Google 



This is a digital copy of a book tliat was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as pari of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for llie Copyright to expire and the book to enter the public doinain. A public domain book is one thal was never subject 
to Copyright or whose legal Copyright lerm has expired. Whether a book is in the public domain may vaiy country to counti^y. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notalions and olher marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud lo partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely Iheir cuslodians. Neveitheless. this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken steps to 
prevent abuse by commercial pailies, inchiding placing technical restrictions on aulomated quen'ing. 

We also ask that you: 

+ Make non-commercial tise ofihe files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use Ihese files for 
personal, non-coininercial purposes. 

+ Refrain from oulomated queiyiiig Do not send automated queries of any sort lo Google's System: If you are conducling research on machine 
translation, optical character recognilion or other areas where accessio a large amount of texl is helpful, please conlacl iis. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maiiitaiii attiibiition The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials Ihrough Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use. remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume thal just 
because we believe a book is in Ihe public domain for users in the United States, that Ihe work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can't offer guidance on whelher any specific use of 
any specific book is allowed. Please do noi assume that a book's appearance in Google Book Search means il can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quile severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize Ihe world's Information and lo make il universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover Ihe world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll text of this bookon the web 



al l http : //books .google . com/ 



LEHIIBUCH 



D£a 



ITHOLOGISCHE» MATOMIE 



TON 



1»U>. 



Dr. F. V. BBCH-HlilStTHPEa), ' ' 

psonwom ]>bb illokm. fatsolooib l-xd virnoz,0Gtacar.s ixxtümib 



DlüTTE VÖLLIG UMtiEÄRBElTliTE AUFLAGE. 

ZWEITER BMD. 
SPEOIELLE PATHOMG. ANATOMIE. 




LEIPZIG, 

VERLAG VON F.CW.VOGEL. 
1&S7. 



ZWEITER BAND. 

Specielle pathologische Anatomie. 

Dritte AuHage. 



Sireh-Hliiehfsld.Fatbol AuatMui*. 3. Aufl. IL Bd. 



ZWEITER BAND. 

Specielle pathologische Anatomie. 

Dritte Auflage. 



BirslfUiraalifald, l'nUial Autoni». U. Aul ILU. 



ERSTER ABSCITMITT. 

Pathologisclie Anatomie des Bewegungsapparates. 



A. Krankheiten des Xnochensysteins. 

EKSTES CAPITEL. 
CtrcnUtionsstOruugeii lin Knochensystem. 

Der Anämie kommt am Kiioctensystem keine besondere Bedeutung zu, 
für den enrucIiseneD Kiioelien eal^pricbt ein gcriagur Blotgcbalt dem phj-sio- 
logisoben Zustand. 

Die Hyperämie findet sich physiologisch fm wachsenden Enoclien, na- 
mentlich das Periust nnd das Knoubenmaik Mrcfiend. Auch hei envachöenen 
iDdividoen erscheint das Knochcnmarlc des Hternum, der Wirbel, der Becken- 
knochen roth, während die Marksubstanz der Extremitätenknochen oitio blass- 
graue oder gelbliche Farbe zeigt Bei den KeuKeborenen ist da« gesammta 
Knochenmark byperämisch , bei jungen noch im Wacbi^tbum b^ii^nen Per- 
sonen ist das Knochenmark in der Xühe der EpitihrsenL'Qorpel im Zustand 
physiologi^her Congesüuo, während die fertiggebi^d4t«u KoocbeDtbeile anä- 
mische Murküubslonz enthalten. 

t'ntt^r |)athoIogi»chen Verhältnissen kommen alle Formen der Hyperämie 
am Kiiocli VHS Vätern vor, sa finden wir cünt;c£tive Hypemmie in den Knochen, 
welche in der Nachbarschaft entzündeter Theile hegen, natiiriich auch bei 
entzaudiicben Vorgingen am Knochen selbst, collaterale Hyperämie in der 
Umgebung nekrotischer Partien. Stauungshyperämie tritt ein, wenn die Cir- 
cuiation in den Vener, welche das aas den Knoclien abströmende Blut fort- 
leiten, behindert ifit; hierher gehört die Hyperämie der Sch&delknocben bei 
Sinus Ibrtimbuse. 

Am hyperiraisdien Knochen erscheint das Periost geröthet, etwas ge- 
schwollen, die schwammige Substanz braunroth bis hinulichroth, beim Durch- 
schneiden Blut entleerönd; die compacte Knocbensubstanz hat einen röthlicben 
Schimmer, denn wenn auch hier Schwankungen des Gela^shmien^ möglich 
sind, da zwischen Geßsawund und Knochensubstanz ein gewisser Spttilraum 
bleibt (periTascuiArer Raumj, so linden dieselben doch durcti da» iinnaoh- 
giebige Knochengewebe Beeclirinkung. Es ist übrigens nor durch die mikro- 
skopische UnterKuchiing fest^ucitollen, ob die Röthung lediglich auf einer con- 
ffestiren HyperAmio bernht oder ob gleichzeitig Hämorrfaagien vorliegen. Bei 
l&Dgentr Dauer der U^-perämic hadct man in der Kegel Vermebrnng der Üaik- 
zellcn, während das Fettgewehe mehr oder weniger Tultständig resorhirt wird. 

Thrombose von Knochengeflssen kommt als selb^^tändiger Vcn^'ang nicht 
in Betracht, sie tritt vorYiigswoise ein nach Cuntiauitätslreunungeu, in der 
Umgebung nekrotiächer Procosse, in der Nähe von Blutergüssen. Bei den 




, .;'!>"■''■■ A:;i:om:e des Beweznngupparatet. 

. . Kiu'i tit-iii:t;fässe b-f'iinfft die Terstopfting einzelHs 

., ,..i.j;iii. Lijj^elb' gilt für die mechanischen Folgeo 

... ,itini.L;i.-it. e? kummen hi«r keine hämorrhagischei 

. .. iti miJ am Kn-^chen System vielfach vor. sie rind 

i.-.iuii'fii b*;i Vennin-iung'en des Periosts, d« 

t . :i. i.ni.dls. W-nif^ umfängliche Blateigüsse in alln 

, 1, tK.-..'iidiTe B'-'i-ruiunir. sie werden rasch resorbirt, 

', . ii. UiiK'lit'udeD tin-r-i fracturirten Knochens ergossae 

., . .^11.. iiK-tit zu umfängiich ist c«ler wenn nicht nnto 

i.'ii l.uii Vurjaucliun? eintritt, leicht der Anfsangnag 

. ii.iii.ii.tu'ii Kstrava-satvn zwischen Periost und Knocbo. 

,. Ml .1.11 lüf Knuelii'D.'^'i'i-.tanz fm.ilirt-'nden Gefassen ToUig 

I. iii i.hlivlio Xekru:-; -i'.-r -i'-'s Periosts beraubten Knochen- 

..i.i >iii-;i'i Proci-s: luvi^t b-:>:oh rankt und es kommt dnreli 

. i..i,.iii'-> und Ausbiidunz H'^u'^r Gefässbahnen bald za Ans- 



AiM'livu l'crii'St u:.il KiiOth<'ii sind die l>ei Neogeborenenni- 

, ., i.„... iii'iih:iiit und S{'bud<rl zu CTwjbm^n iKcphalhftmatomi; dü- 
, , „ /. lrl■i!(^ul^'eIl dur Penu^t^'^u^is«' nach üchftvrea und nunentlkk 

,1 am biiutii;«tcii ulwr den Seiuiiw and b einen. Diese BlatiugHi 

1,1 |.,... -iiiiii'iTiitstealiT erbollicIi-T (j«:>chwiilste, vulche ükrigeni fiit 

1,11 /.uweilun tiu'K-t mcIi eut^lr^cchend dem Äusseren Eeplul- 

, , , . fMiM-lii-n I>ura luatLT und ^diidelinncnfldche linneres Kepkil- 

I, I ...ii'iioii dL'.i (.TcioM'iU'n lllut'.'ü und Knuvbeuiieutiildung Tom Periost 

, ii.i.ii'i iKiiu['ht.<nriiii.'i. wlctiL- >]iuU'r mit dem alten Knochen ni- 

I .11,,... Iliiliinir. Sultt-ii koniiul es zur Vprjauchung dcä BIutextrarufttH 

,. ,. ,'ii.Miiili-u, oder luch ll"ri;•-^tl■IUt.■r Ci.imuiuiiiuation mit der Luft] mit 

,Lii'>i' diT SiliUdulkiiotlioii, Muiiiii-jili». 

,1 I I ..II hi-ii für das Zu.^liiiidrkinniiu'n von Blutungen in den Kno- 

j , 111 iliT Markhölili' simi. alitii-st-ln-n vuii traumatischen Ursachen, 

,,i„li.ii: l'lnilViiiiiif,' Villi KiiwIii'iiKi'fä.'isrn durch Caries; diese Blnl- 

I ,11.11 SU uiiifänglii'ii, ti'i«s ^i'- durch Druck den Schwund der 

,„1,-1 iltT Itindi- biTbi-ifübrcn und zur Hitdun? förmlicher Blttt- 

I ,...1 hin \'i-raTilasMunf,' ^cbi-n. Iiiitaniflii lie Blutungen im Innern 

I. i.." .' hrtiii'^ti'U konitiu'M iiiiiniintlirli ln-i Krweicimng geßssreicher 

,'„ !.i,iii'l>' iHiiuiatuui ili'i Kiiin'bi-n, Vulkmanu). Neben Bln- 

„ ,Hi'li"-ii tirtjaui-n kiinirmii, utui /iiblrinlii' Knoclion verbreitet beim 

,.'i' null I ib-in Pi'i'iust uihI in d-i .M;iik-iiib.Nlaii/ der Knochen, M- 

.|. I lii>i|ilivM'n iiunklt'iinni;/'' ""'' '"'' '''"'' ' r-''t{ji'nannten Krankheit 

,.] , IiIimIi'Ii' HlnttT^'üsM^ \ui : -iij-li liii l'ui[inra, bei der hämoirhagi- 
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innd.Journ. f.pract. Cbcale 1S41. — Eis&aier, Der wiche Hinterkopf. Shittxart 11^43. 
Kdilickvr, hlibnisk. An&tvmio II. 3. 3lil). ~ R. Vircbow, Das aonuBlp Koocheiiwaclui» 
k a. die r&cbitiicbc St&rung ilesMlbeii, Aicklr. V. 8. 40d. — H. MQllvr, ZdUchr. fOr 
eoKli. ZoolDHfolX. ISSS. & 171. - Fricdlabon» J^hrb. f. KindcrboIUc. HI. S. fli. — 
Llndri(.iBCb,l«l)rb. i. path. Oewebolebre S. S«.— Boloff> Vircb. Arcb. XXXTH. S. 
~4. — Arcb. (. «»«oDiicb. u. (irnct. Tbicrhuilk. I. — XLUI. S. itl. — Levacbin, Central- 
Itt lUrdiomed. Wissenscb. HC:. s. loi. — Bohn, Jiibrti. f. Kindcihtillc. le«;*). S. l'il. — 
rcritcr. Jahrb. f-Kindcrbeilk. IS09,S.444.- Wogner, Virch Aich.LV. 3.3'J. — Hait«- 
iann,Sil>(iDaBbn. d. k. Akad. d. Wias@iis«b.Wi«Q HT:!. — Tripter, Arcb.2in. lt>Tl.V.H. 
l.&o-i. " Hflr«H,7^{tiichr-f. lüö)ozi«Ml.S. IM. — SoDktor, v. SemsMn'B Handbuch d. 
li. B. Tb«r. — Buhn,G<>Thardl'sHBndb.d. Kinderkraolth. IH. t. S. 4a (tntfaftltrolUUBd. 
vatunii^aben). — ^jtomloner.D. Zdtichr. f.Chinu-K. IV. — Siodamgrotxkf u. Haf- 
ieiater. Aicb. f. TblCTheillr. V.S. n. ~ BagiDslty, 6cB.f.Heilk. tn Berlin. ISTö.S. 17S. 
. Seema IIB. Vireh. Arcb. LXXVII. 8. 21iy.- R.Volk niBiiii.v. WtUa n. Bilirolh'BHandb. 
Chir.H. S.330. 5. AuB. IS*?. — KasBowitz. Centralbl. f. d. med. Wls-iennch. IhTS. Kr. 
I; DlenonMleOwification, Wien 1&'>1. — Swcinan n. Virch Arcb, LXXVII. 5.3*ifl. — K. 
Folt.Zeitscbr. f. lliol. ISSo. S. 71. — G. Pommcr. UaieTSEiclmitgen aber Oateomalacle und 
cbm».Le(litS».VoKr1.IS^v — Kaaxowitx, Jahrb. f. Kindi-rhvilk. XIX. — KockslVer- 
idifnog der Schreibart: Uhachitisi.Arcli.f- Gynäkolog. XXVII, H.i.— 

ConfenitaletnuHötalcRbachitiH: äömuiLTinii;, Abbildung unil B«ichrcibting 

er HiMKeburlcn. Hül. — Sartori us, ItAcbitUcDagenita-DIss. Llp». 1^26. — Schar- 

IB~A(oDAU«chi. f, Gvburtiik. ii*^:. ~ Kcbrer, Arcb. f. GTa&kol.Y. \'iri. — Win klar. 

dl. f. QTD&kol. IV. S. 101. - U. M ülUr, WOrsbnrger ned. Zeitscbr. IbCO.L — Eb»rth, 

if4laleIUcbiti*ti. ihre BuriebunBcn zum Cretiniimus. Leipzig tV'S. — Fiicb«r, Arcb. 

^ISTDikol. VU. — G. KenmADn, LVber fetale Batbitis. IKas. Halle tSSI. 

Oateomalaclo; Mo ran d, lltttnirc d« Umaladi« aingutlftra et de roxanten du tA- 
%m d'UD* f*nime d^vena« en pen do t«mps tont« controfaite par un ramolliuement gjnirale 
m M- Paria i-h-2. — Lobi tei n, Irait^ d^anat. jiatbol. Parti ■•vl3. H. p. 1 15. — C.Scbmidt 
~neehmFrveirbuB){ nach MilchsAnrebildungi, Annal. d. Cbcmie u. Pbarm. l!?4i. 8, 3.11. — 
O. Wober. Oütium mutat. otteoraalaciaclTect. Diai. Bonn \^hl. — Vircbow, Arcb. fOr 
li. Anat. IV. ^Litxtaann, Die Formen du veibl. Beckens, Debatnnrtn Anbau g äbE>r die 
eonialaclo. Berlin ISKi lenlb&lt ein lollitiiiiiitliioit VerselcbnlüiderLiteralur). — Fageu- 
ecber.IklotULUscbr. f. UebartskundeXIX. !^. !11. — Krej. Ilistoloif. Befund d. Knocboa 
einem Fall non OtleumaladeX.X. 3.577. — Win ekel, fleheiUer Fall püt'rp*raler0)teo- 
' :ie; MonsUscbr. f. Gebuitik. XXIII. S. »21. — Bindfifiscb. Scbwdz. ZL'iuctar für 
.111. S.itlG. — Durbam.On c^nabi aliimmial conditfonsof tbetonu. QayKboiiircp. 
p. »4f». — O.TVober, Virch. Aicli. XXXYIII S. 1. — Mör» u.Mnck, D. Ärch. f. klin. 
ed. V.S. 486. — Senator, in V. Ziem«««!'» Huidb. XITT. — Roloff, Arcb. f. wisM-nHcb. 
ThJernied- V.S.152.— Langendorff u.Mominsen, Virch.Arcb.LXIS.K. -153. — Hohn, 
Ein Fall infantiler Osteomalaclu. Jahrb. f. Kinderhellk.XlI. S. Ifi«. — Ribbert. VIrch. Arcb. 
LXXX.S.436. — Winckol.Klin. Beobacht.OborDfBtokieduri:bHeckeneiige.L«ipsgl6S2. 
ä. lt.. — KacBowitz, Mc-d. Jobrb. ltt»l. S. II». — MDaua.Uccl. kliu. WoeheBSobr. I<$»l. 
S.4U. — Cobnbeim, Vories. llboraUgooi. Pfttbol.I. S-SU. — Q. Pommer, Unters. Ober 
^Öilcotaulttcic u. Itacbitic, Lcipiix llfSS. 

^M $ 1. AUftencIne BcmerkunrcB über du Yerbnitnla» von RhaclillU nud 
^pteoBBlaeie. Die beiden als RliucbitU (eagliüche Kr:inkli«it, Znienachs, 
Kicket's) und als OstcomaUcLe 1>9naniiten KncicheLknLDbheiteo haben ge- 
mansani. dass bei ümen im Gefolg« von coii»tttuUoDellen KtSningeD, deren 
eigentliclies Wesen noch uQgeDQgeod aufgeklärt ist, eine Veränderung der 
lochen entsteht, welche durch das über die Tersobiedensteu Tbeile des 
Skelets verbreitet« Auftreten eines kalkarmen oder selbst kalklosen n-eicben 
Crenebes an Stello der festen kalkbaitii^eii Knocheoaub stanz ausL,'ezeichnet ist. 
Id Folge der anf diese Weis» hi'ijbgesetit«n Widerstands^igkeit der Kno- 
^d)«ii entstehen mehr oder weniger erbebliche FormatdrangeB, die namentlich 
^n denjenigen Theilen des Skelets heirortreten. welche durch die Körperliut 
^aer durch den Meohanismus der Bewegiingen stftrkereu Ansprüchen unter- 
worfen sind. Aach darin stimmen die beiden ginannteii KrankheitsproMSse 
öberein, daes jenes weiche Gewebe in seiner Stmctnr dem noch nicht ver- 
kalkten Knoi.'bengi.;ivtbo entspricht, welches normaler Weise bei der Eat> 
iekflung des Skeleta gebildet wird. Die Hhachilis ist indessen wesentlich 
111 Krankheit Ji-s frühen Kindeaalterß, die Osteomalacie wird bei Erwachsenen 
itet, deren Knochenwachsthum Iwreils TÖUig abgeschlossen war. Aas 
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ZvaitM Capilel. Rbaehttis luid OitMU&lMle. 



Ja in den BinucnniuTnen iHnversische Canäle und Markcfiuine) der iDDoreo 
rnocheopartieu DuclizuireisGii, theiU in Form einer rlen «rhalt«ii«n feateo 
locbcDUälkcbeD auri;oUfrerti>ti Auskleidung, tlitiiU such in Form von Streifen 
Ulli Ftecken, wo die Bälkcben volUtäDdig aus weichem Ostcoidgenrebc ge- 
bildet werden. 

Die kkUttoMiii Knochwparti«!) itcctaon in goeignetan Präparaten (Untoriiiehanif iin- 
imtkalkteT KnochcnüchlifTc oder duicli Einle^vn In MQIlcr'Klio LCofuiir ihres Kslkgolultce 
uniroilkumiMn berauUler PrAparaCa in acbwach liebt tir«4:lion(1en Zu»Ull(Uai$ke)ten) ge^en 
die k&]khalti|;e Knochun Substanz ab, indem lelitere ein homogeiiea, glAnsenilei AaiMheo 
lilctcl, die kiLlkloHVR l'aiiifiti •laKexeii ihn librillari: Slruclur üeaÜJcb erkOBnen bwien. 
Nocb achOrfor tritt d«r Conlrast hervor bei Anwcmlunic K«e{Kneter Färbungnn^tboileii. 
In diwur Kichtiiiig ist x. B. das von Fomincr «mpfulilvnv Vorfahrun anwendbar. Nach- 
dem die Knochen durch iJuijieri» Liefen in M Q 1 1 c r'scber Lftiung Kbneidbar itcword«». 
in Waiuer aii)>t!<''v>uclii--[i und dtin:h Äthohol cnlv&tSßrt sind, werden feino SdiiiilU' der- 
ButtMin in danno LA»uii{ton vun nfutr- csrmint. Amtnnnikk gebracht, nach 5 -R Stunden 
sind dio kalkl«»» Knochenp&rtieu iebha/t roth seTarbt, w&brend die Übrigen Xböi« 
kdne Firbung aan«faniei). 







Die kalklose Knucbeut^ubstJiiiz zeigt verschiedenartige Struatur, ati zahl- 
ichCQ Stellen rhnchitiectier Knochen ist sie niohUamelli)s, geflechlartig oder 
tibrillür lentsprecbend dem <*mt)r)-onalen T^pusj gebildet, aamentlicli gilt das 
filr di« vom Wrioät gebildeten Aiiria^>rungen, andrerseits kommt aber auch 
kalklascs Gewebe mit regelmässig laniellöser Structur tot. In der Nahe der 
kniktosen Partien ündet man oft ätellcn mit krümliger, körniger Kalkablage- 
ruiig niiivollkommene Vcrknlkung). In Bemg siuf die endochondralc Ossj- 
ti(.>.alii>tt ist bt^rvorzubebeTi. Aas.i liier die normale Verkalk uiigiizone an der 
EpiphYScngrenze völlig fehlt oder nur darch fleckwetse Kalkablagerung an- 
gedeutet ist. ' 
Was die Wucberangsprocosse betrit11>, no kann am Periost die ge- 
igelte Zellbildung in der Keimschicht durch Umkleidmig der Knochenober- 
,e mit mehr «der weniger dicken Lagen osteoider Substani, deren Vei^ 
g ausbleibt oder unvollstäudig ist (zuweilen in schichtweiser Vertbetlmig 
erfolgt], zum Ausilruek kommen. AVivbÜg ist die Tliatsache, daüs diese rba- 
cbitischu Auflugerun;; niuht gleichmäs&ig am Skelet verbreitet ist Wie 
bereits 1*00 Koloff her,'orgebol)en, namentlich aber durch die Untersuchungen 
00 Fommer erwiesen ist, treten diese Auftageningea, soweit sie nicht durch 
" acturen oder Infractionen bedingt »nd, an KnocUenbezirken auf, die dem 
nskel- und Sehnenzuge ausgesetzt sind, und zwar besonders dort, wo schon 
ihywologisch intensive Apposition statUindel. T):\ Knochen mit ausgesprochenen 
~ acbitisvben Verüuderuii^'en völlig frei von der periostealen .Auflagerung bleiben 
lönnen, m ist die Auffassung, welche die Periostwucherung zu den weaent- 
liohen Ursachen der ihacliitiscben Knochenveräuderuog rechnet, nicht haltbar, 
siu erscheint vielmehr als ein unter dorn Kinlluss örtlicher Reizung entstan- 
denes Product, dessen Entstehung allerdings durch die rbachitische Knoclien- 
rerändcrung hegänütigt wird. 

Dim Knochenmark zeigt bei der Rbacliitis grösstenthells daa Verhalten 
5 rotbt^n xellreiehen (fotulen) Knochenmarks; fOr das frühere Kindesaller 
IvSpricht dieser Befund der Norm. Aber auch in den Extremitätenknocben 
älterer rhacbitit^cber Kinder wiegt diesem rothe Alark vor, eine Erfahrung, welohe 
~ ommcr in dem Sinne deutet, dass rom Periost und von den in ihrer Widor- 
dafähigkeit gegen Drudi herabgesetzten intracartilaginösen Verknöcberungs- 
bieten eine Irritation des Markgewebes fortgeleitet werde. Die üjperämie 
des Knochenmarks Rlinchitischer wird von den meisten Beobachtern hervor^ 
gehoben, von einzelnen Autoren (Kassowitz) wird sie als Ausdruck entzünd- 
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widerst&nd^fihigen VerkalkDoguoDC im 
Ulf. 2. Knorpel gesunet. 

K«*»».i,...M. , vwkX«, 4« .>™.d«itattnx. Die erwähnten Stornngen m 

" ''•«•«■*i«w«b«- den intracartilaginösen Verknöche- 

rnngsbezirkeD sind an geeigneten 
/)itrfthiM'.hnitt^n rbachitiftcher Knochen für die grobe Betrachtnng dentlich er- 
k'tnnt)«r. Ww. boreittt bei der änseeren Untersuchung nachweisbare Verdickung 
fl'f Ki»i[diy«(!nl(n(ir[>cl bat zur Bezeichnung der Krankheit als „Zwiewnchs" 
ArilfiMH ({f-(;fb(!n. An dem Längsdurcbschnitt eines rhachltischen Röbren- 
kii'.f.bcnH nicht rnan dj*; an den unveränderten Hyalinknorpel grenzende bläu- 
\\v\m: Hf.tiirht, wr-h-.h(; den wuchernden und sieh richtenden Zellen (Knorpel- 
z*'IU»iili'iij i-iit*[.ri«bt, enorm verbreitert und gleichzeitig ist ihre Grenz« gegen 
dl" OHsidcfiLioriMMcbicht nicht in normaler Weise linear; die in den Knorpel 
bincptuviichcnidcii .Markfortsätze mit ihren strotzend gefällten Geßssschlingen 
trcN'ri iil» iiiin-K'-IrnÜKHif,' vßrtheilte, papillenartige, geröthete Zacken hervor, 
lü" iiornittlcr VVcIki! bIk ischmale weissliche Linie erkennbare Zone der Knorpel- 
vi-rtiiilkuriK fi-blt. giin/, oder ist nur in unregelmässig verschobenen Resten vor- 
hiiridon. Nfu^h di^m Knochen zu folgen osteoide kalklose oder ungenügend ver- 
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Ikte Tcn weiten Markräomen unterbrochene BalkeD, zwischen denen oft noch 

^^line Knorpelinseln liegen, die durch die n-uchernden Markfortfijitzo von der 

äanptmasse ile& Knorpels ab^trennt wurden. Je mehr di« nonnal verkalkten 

SpODgiosahälkoheQ der Resorption verfielen und durch osteoides Gewebe ersetzt 

wurden, desto weicher ht natürlich dio betreffende ICnochenputio. 

Die Stctf^rroDfc der pkjilblojlicben Mftrkrautnbilcluog im intrfteartllajTiDCiicn V«r> 
kB0eli«niiigabüirlc kann in der angegebenen Wciao auf den SchvruDd der Vcrkulkoiig«* 
XODO in Verbindung mit der Kiuwirkung irriUCirer Kactoran b«zog«n wsnlon. Dia gt- 
«tolgfirte Knacbcnretorption iit indeuen von mehreren Autoren tKasBowitis u. A.) 
als dno vcscnüicbo primAre Grundlago der Bbacbitis hiagiatcllt wordon. Äu dio krank- 
haft gesteigerte Einschmelzuins der erhkrteten Knochen textur Ton den Markrtumen ans 
«ehllcsit Rieh nach dieser dnffassung ICeubllduQ;^ kaUcloien oder uiit-oUltomm»n ver- 
kalkten EnocfaeDiroveb«*. Daas bvi hocbgradificr Rbacliitis die fenttt Knocliviiiubtttane 
sovolil in Röhrcoknocbcn alt in )})ivtteii Knochen i&chAdell bis xur Verwandtuug nicht 
nor dvT Siiongtosa. Gondeni auch der Ui^rücalii in eine weiche kantichuk axtige Substanz 
scbwiuden kann, beff«tsC noch nicht» ta Quasten einer Steigerung der llesorption. Die 
im wachai'ndeTi Knochen Donnatvr Weise xlnttändende fieiorptioa icenünt an »ich für 
daa Zu>tand«komai«s sDicher Knocbunwuiclihoit, venu eb«n an Stelle üiw resorbirten 
festen Gewebe« eine kalklose osteoide Neubildung tritt; ein fArmlichcr Knoehenscbwund 
niua aber eintreten , wenn die Iebtt;r« in Folge abnormer Verhiltnlst« wieder xurQck* 
gebildet «ird (CranEoUttiee). Abgeiteheii >on der livrvorgebobeneo Stagvrnog der Maik- 
nombildung in d«n intTacartilagiD59«n 0»«(icatioD8b««irltea l£:>iamt auch in der Unigebaog 
lOQ Fra et urst eilen und unter unif&nKlichen perloitealca Aunui:<;iutii!cii *:iue SI«igeniDg 
der Beiorplion tor; im Uebrigen tat eine (liier daa |ihjsiologitdio Maass hinanigehoode 
Rttaorptiou all aUgemoinor Befnnd in rharhitischen Knoehen nicht n&tbgewteten; für die 
aUero BegrOndung dieses Sataea irt Ibeüs auf diu Alteren Angaben von FOrster und 
Tlrchow, nanutiüicb «bor auf die eingoheoden neueren Unlenuchiingeu von Pommer 
tu wrweEMti. 

Die rbacfaitiscbea Knochen zei^n nach dem üntwickelun^tadium der 

Krankheit mehr oder weni^r hochgradig«], ^obanatomische VdrAnderangen. 

Den geringeren Graden entspricht eine massige Auftreibung der Epipbjsen, 

die namenllicb an den ExtremitHt^nknoclien und im den Kippen hervortritt: 

auf dem Längsdurchschnitt sind die bescbriebecen Yeräaderungea der endo- 

ondmlen VVrkn»i:herungsgügeiid erkennbar. B«i wfiU'rer Auübildung der 

dcfaitis ist die Knorpelvunlickung hochgradig und allgeineiner, die abnorme 

etchheit der Knut^faen fQbrt zu Verbitterungen und xu anderen Deformitäten. 

Dem höcbatcD Uradc der Krankheit entsprechen jene Fklle, wo diu meisten 

Knochen des Skelets (besonders aber die langen KxtremitStenknochen und der 

Schädel) in ein weiches osteoides Uewebo umgewandelt sind, hier bedingt die 

hochgradige Heiiibsetzong der Resistenz sehr bedeutende FormstOrungen und 

Rdbst Continoitätfitrennungen. 
Unter den rliachitlsclien FormstOrungen vcrdioncn Uervorbebung die Terachie- 
nagen dtr F.pipbyten In Voiga der UachglGblgkelt der tla mit dem Knochen TOr- 
ind«iid«n äehtrbtcii; in den moiiten FaUen sind es leichte Schiofttcllangen der Epipbjsen 
(tlrsacbo des Genu valgura der RbBChiCiachcnl , seltener, and nur bei bocbgrailicer Ent- 
«ickelong der Krankheit koramt es zur fdnolichea Abiichiebuiig (z. B. der lUppcnknorpel). 
Sehr gev6hntlch tind Verblegaagea, besondera der langen Extrenltltenknochen. 
Hierher gcbfirt die unter Wirkung der KArperschwcrc eintretende bogcnförmlgD Kranuaung 
an den VaterexIremitAten, welche in der ßegel am Unterschenkel die conrcxo Seite nach 
auMen kehrt, wahrend der Obcrscbenkel im cnti^gongcsetztcn Sinne gekraoiiut iat; bei 
kriecfaenden Kindern bilden iicb in kbiilichcr Weiae Verbiogungen an den Obereitretai- 
tktea ans. 

Bei der DOnnheit tud Weiche der RJndenscbiebt an den rhacbltischen Knocben 
kommt e» kicbt zu Kaickuugea tlDfractlonen), lU« lafruction erfolgt taaltt nur 
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Die Rhachiiis tritt Bt'Itcn toi dem ffiortcn Lcbeosmonat auf, am liäii- 
, figsteo za Anfang des zweiten Jahres, selten in späteren Perioden des kind- 
lichen Alters. 
^m Die als fdtale oder oongenitalc Rhachitis beschriebenen Fälle, nnter 
Hienen ein ron Sömmeiing mitgetheiltcr Fall aU die ältest« Beobachtung 
^gilt, zeiRöu grösstefitheils, vrie namentlich durch die Untersuchungen von 
H. Müller, Ebertb, G. Nenmann bewiesen wnrde, wesentliche Abwei- 
chungen von dem Bilde der gewöhnlichen Rhachitis. Ks finilcn sich hier 
Stark verkürzte und gleichzeitig relativ dick« Extremititea mit knorpligen 
aufgetriebenen Fpipli^sen und verbogenen Diaphyacn, die Hant ist faltig, 
dasUnterbautfettgewebeabnorm 
stark entwickelt Es handelt 
sieh an den I^stremit^tenkno- 

chen um eine Erkrankung dOS -: '-•'-•* •f' V 

Primordialknorpels (Paeu d o- 
rhachitismns, fShomlrUit 
ßtolh) , in Folge deren das 
cndoühondrale Koocbenwacbs- 
thum unterbrochen ist. Mikro- 
skopisch findet sich AVuclifning 
der embr,vonalcn Knorpehellen, 
ohne Bil'dimg von Zellreiheu. 
Zwischen Knorpel und Knochen 
schiebt sich nls Fort^tziing des 
Periost« eine Sclüubt fosrigen 
Bindegewebes ein. Die von Fig. 4, 

Maiki^umendorcbbrocheneVer- s«hniu •«■ <*i EpipbTnxnB» b*i mcm»«!« i&uim nhi- 
kalknngsschicht ist kuri. darauf em'. <F.«d«rUbiii.,. v.r«t. uip* Dr.i..*N 

folgt regelmässiges Knochen- 
gewebe. Gieichceitig finden sich noch andere Abnormitäten, namentliclt früh- 
zeitige S,vT)ostosen an der Schädelbasis. Hier tritt die Beziehung der Mi.<ä- 
bildnng zum Orctinismus, wie sie ron Müller, Neumann, Kbcrth u. A. 
betont wurde, hervor. Andrerseita isi lierrorzuhuben, dass einzelne Falte be- 
schrieben $ind (Ton Kehrer, Winkler u. A.), wo solche Verbindung mit 
dem Cretinismus eJgentbämlichen Schädel Veränderungen (unter denen nach 
Virchow die sphenobasilare Synostose in erster Linie sl«bt) nicht vorlag 
und auch der mikroskopische Befund mit der Rhachitis der späteren Zelt 
iibercinsLiromte. 

Sicbn- Kind fornar von der cons«oilBlea RtaehiUs za trennon gewlsaa taa tiohn 
b«Kliri«tKno r&lte . in »olcbeu e» «ich uja «ine WucluLhuuitttQnuiK iu den UiaphyMo, 
oIUM Ttwlliikhme der Ovletikettdmi htnddlo. Aucb di« von Bobn, l-'<kr*tcr u. K. ■.U 
acute Rbacbitl« b«icbrlitb(>iii' Kraiikhi'it iit Kinereoit« Dicht ggnii^-iid »iiatoiniuli 
uotonucht, ADdrandts lit ihr Verlauf Mbi- verflchiadon von der gowöbiüichon Itbacbitis. 
Dietc .acute Rbachttis-, die meist In den er»teii Lebcnsjabren beobftcbtct «urdo, &nuert 
dcb ilurcb rapide unter beftlgnii Q«leiik80hni«nt«i) anftrelenda Angcli««lluQg der Epi- 
physon, n« Iit comMnirt mit DitTrhoo, ulcorCncr momaUtJi and «chnollor Abmagerung, 
alfl (^ndlgt« Im Verlauf mobrcrcr Honato In Goneaan:;. Nach ab^laurciier Krankbell 
«ar an dvn Klod«rn uoverbaitiiium&silg nucbe« LJLiigcniiacbiiÜiuiii xu eonstatinin. 

Die Grundursacho der Hhachltis ist dunkel, troti zahlreicher für die Aetio- 
togie und Pathogenese dieRer Krankheit aufgestellter Hypothesen. Die Annahme. 
dass den KDocbenverAndeniogeii eine abnorme Siurebildang im Körper 
xa (irundc liege, ist bereits von den früheren Autoren atisgcsprocbea worden. 
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Marchsnd (1S12) vertrat die ileinune. da&s duicli aboorm reicliliclie BiMaog 
von MilcbsäDre den Knix-heo die Kalksalze dir«ct entzogen Tfirdeo tmd 
diese Hypothese wurde in dem Sione veiter aasgebaat. dass eine die MUcb- 
sfturebUdang Wf&rdenide Art der Nahrung zur Rbachitis disponiren sollte. Da 
die MiJcbstare im oormalea St«fFiireehsel rasch zerstört wird und ausserdem 
eine Entkalkung 'bereite fertig gebildeter KnochcnsubstaDz I>ui der Rhadütis 
rieber nieht stattSDdet, go inirde die bis in die neueste Zeit mehrfacb aof- 
recbt erhaltene ätiologische Beziehung zwischen MUcbsäurebildung und ßha- 
chitis daraof zurückgeführt, dass diese Säure in den Verdiiuungswegen die 
Be»orpti«Q der Kalksalze hindere oder es wurde die Tennindert« Alkalesoenz 
des Blutes, welche auf abnorm reichliche Bildung pon Milchsäure bei gleich- 
zeitiger Hemmung der Oxydationsvorgänge zuräclcgeftUirt wurde, als die wahr- 
scheinliche Ursache des Kalkdefectes in der neugebildeten Knochensabetans 
angeschen. 

Gu^rin suchte die Frsache der Rbachitis in der relatiren Fehlerhailig^ 
keit der Nahrung, eine Anaicht. welche weiterhin bestimmter in dem Sinn« 
formnlirt wnide, dass die angenllgflnde Zufuhr ron Kalksalzen die 
wesentliche Ursache kl ■ 

Im Gegejuatz zu froberen Bebaaptimgen {kndSeenanii, daea rhacbltisclw Kladw 
weniger Kalk duch «Jen Urla atuaebciden als guuDde; Bagintky fand b«l ^Maden 
nod rbachitiKbcn Kindern tlii; gkicbc Kalkaosttbcidun;, vAkrtfid die Auucbcidiiiig tod 
Phospboniiire bei letzteren Termindert »i. Beide Aatoren coDStilirteo dagegeo «ine 
raachrle Kalkauiicbeiduni; duicb den Kotb. 

Wabrcnd Cboiiaat und FriedlnbcD bi-1 Tbiertn in Folge voii KaUtmangel der 
Nabrnng Inllglirb KntK'brnKhiiiicd and KnofbfSbrflcblgke'II tintrcu^n laben, bebäuptct« 
Koloff dio IdcDÜl&t der bei Tbieren dnrcb kalkarmes Falter cncugtcn Enocbenerl 
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knn; mit der RbacUtU. 

W ega er, dem «ir den Nacbitetit \erdADkrn, <U«a iltircb EinlahruBg tob Fbotphor' 
•Ine IJwclflacbeBeiiitirkDng auf die knocbcnbildcndrn Gewebe viitkt«ht, eiiengte durch 
gleiehz«itlg8 Termioderong der Kai kau fuhr kttnHilicb Rbachitis bei Ibleren; 
er atcllto daher die Tbeorta auf| dass die Ursache der HLacbitis In der Combioation 
«loea auf die knocbenbUdeDden Gewebe wirkenden Rrizes mit den lfu|el genOgcBdar 
Zufiikr anorganiscber Salto liege. Heitinan u kam experimentell ta dem Scbluai, du« 
durch fortgOMtjito Kotierung und sabcutane Einspritiung Ton Hilcbshue bei FleUch- 
freitiem EpIpbjsenichwellDDg und TerkrümniuDg der Knochen erzeugt wcrdro kenno. 
Die inlkro4ltofii(chen VerAnderongon tollten anTangs der RbocbitU, spUcr der Oitco- 
nalaclc entsprochen. 

Siedamgrotak j und Hofmoiiter Btellten Venucbe Über die Wirkung andannm- 
der MilcbBfcnreverabreickuvg auf die Knoclien fon I'flaDEenfreeBcm ati; muncntUcb bei 
wacbscnden Tklereo trat der lOaendv feiulluat der Sa»re auf die MineralanbBlansen her- 
vur. und zwar annkhemd gleich auf Kalk und Fhoipboniure. AnKgeblldcte HbachUla 
▼urdo nkbt erzeugt- 

Die Eiperimenlo von Trlpicr, Helas und Ruloff itehsn in Uidcrsprucb mit den 
Beiullalon llöiczmann'a, da ea diesen Autoren nicht gclaiig, durch UilcheanrefatfeniBg^^ 
Rbacbltü XU erzeugen. ^| 

Mag lunii xugulien, dasa durch fongcüctzto Fütterung von. MlIrhaADro bei «aduen^^ 
den Tblcten {namontlicb wenn gleichzciti); die Kalkiiifahr bcscbr&iikt wird) und aickt 
minder acbon alleUi durch Ernäbrung mit kalkarmer, im flbrigon aasrcicbender Nabrui^ 
Knochen verlnd er ungcn oriougt «erde» künnen, welche den rhachki«clien vcrwaciiit aiod, 
80 UUit aSck doch ulcbt bcstrciton, da«* »olcbe experimentelle Erfahraugen oicht ^^K^ 
wdterea für djo Aetiologio der unter natUrUcbcn TarkUtniucn anflroleDden Rba^^^^l 
(fttr welche weder der Balkmangcl der Nahrung, noch eine l'rodiictlon «on Sauremen^n, 
irie »le bei den Expcrimestcn vcrwoodet wurden, In IJetracht kommt) Vcrwcrtbuog findea_ 
kfinsen. 
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§ 3. Die OsteonalKcle (Halistcreäis ossium) wird nach der noch fiist all- 
gemein aagenommencn AiÜTui^ung aH eine Knocbenonreicbang botracliteti 
weiche durch AuflSsung der Kalksake der fertiggebildet^n, festen Knoohen- 
SDbgtaoz zu Stande kommt, wührend die enUialkU! Gnindsubstanz noch fflx 
l&ngcrc Zeit erhalten bleibt. Cohnheim hat dieser Ansicht widersprochen, 
indem er die kalklose Substanz als nt^ugebildeifK Oätecndgewebe deutete,- die 
Erweichung des Skelets käme wie b«i der Rhacbitis dadurch zu Stande, dass 
als Ersatz des in gew&hnlicher Weise lesorbtrten K nochenge webas «ine XeiH 
bilduog tritt, deren Verkoikung ausbleibt Ksssowitz sprach gich dahin aus, 
dtiss im histologischen itcfund der Osteomalacie gegenQber den rbachltischcn 
Veränderungen nur insofern ein Unterschied besteht, als bei der Oj^teomalaeie 
die bei der Rbachitis nachrteisbaren Störungen der Apposition im Knorpel nnd 
Periost fehlen, eine Thatsache, die sich einf»oh daraus erklären Insst, dass die 
Osteomalacie in den Knochen Erwachsener auftritt. Pommer gelaugte 
aufGnmd sehr eingehender üiitersucliungen zu dem Schtusse, dass die Oste»> 
malade im Weüentlicbeo nicht auf Kalkbcraubung de^ fertigen Xnocheas. 
sondern auf Kalkdefect des neugeblldetca Knochengewebes zurückzufahren 
ist. er widersprach aber entschieden der ron Kiissowitz vertretenen Mei- 
nung, dass bei der Osteomalacie eine durch entzöodliche Veränderungen be- 
dingt« abnorme Einschmelzung des Knochengewebes Ktattfinde. 

Farainar hebt hurror, dius ilor Verlauf der Ottooraalaci» aU nin üfihr chronUeher 
KnnkboiUprooess (der bicIi Ober &— 9 Jkhro ersLrvckon kuuv mil langBomcr iiteigcroag 
und Bit Remtwlonen und Exacerbationen zu Giuuton der von Ihu rertrateneii Aiikchauunj 
•prieht; KDi wiehtiftsten Rind aber dio hUtoto^ictien liüfunde ostceiniLUclMlicr Knacbon, 
wolcb« direct benoUoa, das* ia den letzteren Appoiittan kalkloscu Knochen- 
gewebei stattfindet iVorkommcn geflccbtartigcr, nicbÜBincilöMir Knochcnpartion, Osteo- 
bUstenbigcr Im AuHtau kalkloacr KiL(>cheB|kartian botjriffen), w&krond di,o Reiorption 
in dor Uauptaacho a&ch dem pliysiol«(ci<ohen Tjpai unter Bildung How> 
Bhip'flchcr Lacunen uod durchbohrender OQf&aikan&Ic fortdanort und 
nur ui gewissen Stollon Kalkburniibiing lioreit« verkalkter tCn och«a»ub)itaD e, 
namentlich in d«r Um^obaag durchbobroiidcr KanlUo, nuchwcifbAr UL 

Die ost«omalac4Sfthe Knocbonverändening unl«rscheidet sieb ron der in 
Folge örtlicher Krkninkungen auftretenden beschränkten und von der in Folge 
allgemeiner Ursachen (z. ti. Senium) über da>: Skelet verbreiteten Atrophie da- 
durch, dass erstens diu kalktuäcn Knochonpurtieii, welche rorwit^nd in ihrer 
Stnictur dem lamellösen Typus dos Knochengewebes Erwachsener entsprechen, 
an allen Obcrllüchuu und iu allen Binncnräumen der meisten Knochen nacli- 
veisbar sind imd zweitens dadurch, dass dieses weiche Knochengewebe attf- 
fallend mächtige Lagen bildet. Dem Grade nach kann die Veiänderong in 
den einzülnen Fällen, aber aiicli bei demselben Falle in den venichiedenen 
Knochen ungleich ausgeprägt sein. Während die zu höheren Graden ent- 
wickulU; Kninklifit, bei weicher der grBsste Thcil des Knochengewebes duroli 
kalklose weiche Substaiu gebildet wird, selten vorkommt, sclietnen nach den 
Erfahrungen von Pommer geringere Grade nicht so selten 2u sein; da hier 
die Knochen noch nicht so weich sind, dass es zu Verhlogimgea derselben 
kommt, so kann die Osteomalacie erst durch mikroskopische Untcrsucliimg 
erkannt werden. Die höheren Grade der Osteomalacie treten an spongiöMn 
Kuocben hervor (Beckenkuoclien. jätemum, Hippen, Wirbelsäule), dass die com- 
l»actc Kiiochcnsubstanz (Schädel, Knochennnde der Extremitäten) selbst in 
Fällen hochgradiger Osleumalacie noch fest gefunden wird, erklärt sich atis 
der Mächtigkeit ihrer Knucht-n-substanz im Vergleich mit der Kiitwickeliuig 
ihrer Binnenräumi?. Das Vorkommen einer nur auf einzelne Knochen be- 
scbränkt«a Osteouialaciö ist zwar behauptet worden, aber nicht sicher naoh- 
gewi eisen. 
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Das kalklose Knochengewebe, dessen Verbreitung, wie eben bervor- 
geboben irunle, für die Osteonialacie cbaraktcristiscb ist, 2eigt, wie schon an 
ffedeulet wnnie. keine vesentlichen Abweicbongen von der Stnictur des usteoi 
den Gewebes Qberbaupt, kalklose Knoobensubstanx von gellecbUrtiger, fasriger, 
Dicliltamellöscr Bauuit kommt, wie Pomiaer micbgewiesen bat. namentlich 
in Knochenpartien vor, welche Verbiegungs- und FracturKiellen entsprecbeii : 
im Uebri[;en wie^ die lamcllöse Anoranane Tor. Die ersterwähnten I^arüen 
sind reich an Tergrfisserten Knochen körperchen mit spirlichen Ausläufern, in 
den lamellöseri Tbciien dafregon sind die Knochenkörpcrchcn klein and wenig 
zofalreicb. In den kalkhaltigen festen Partien der osteomalaciscben Knochen 
finden sich oft homogene Stellen mit solchen wechselnd, welche ein körniges 
oder kriimltges Aussehen baben, namentlich sind oft die Knocbenkan&lcben 
Ton körnigen Zonen umgeben, die letzteren sind wahr>i;cheinlich als der Aus- 
druck ungleicbmässig Etattgefuudencr Ablagerung der KalkHilze aufzufassen. 
Die Grenzen der kalkhaltigen gegen die kalkloseu Partien sind meist laeonär, 
oder sie treten in form könüg-krOmliger Grenzstreifen auf, selten finden dcb 
allmähliche Uebe^nge ziriscaen kalkloser and kalkhaltiger Substanz. Das 
Knochenmark in den osteomalaciscben Knochen ist theils bjperämlsch, 
von brAunrolhar Farbe, theils tritt Fettmark oder gallertiges Mark auf: eine 
constante und ftlr die Osteomalacie charakteristisobe Markte ränderang ist zwar' 
von einzelnen Autoren, welche geneigt waren, die Osteomalacie iils das Er- 
geboiss einer diffusen Osteornjelitis aiif^uftsNen, behauptet, aber keineswegs 
oaehsewiesen. Üyperämio und Wucherung der zeliigon Üestandtheile des 
EDOCoenniarks kommt vorwiegend an Stellen vor, welche Ertlicher Reizung 
ausgesetzt waren (Vcrbiegung, iYac-turs teilen j. Auch die Knochenhaut zeigt 
keine für die Osteomalacie charakteristischen Veränderungen, die locale ßnt- 
wickelung kalkarmer oder völlig weicber Neubildung vom Periost aus kommt 
an Stellen vor, wo die osteomalaeischen Knochen Fractaren oder Verbiegungcn 
erlitten haben. 

Die chemischen Analysen osteomalacischer Knochen ergaben eine sehr 
bedeutende Yermindorung der anorganischen Substanz. Weber und Schmidt 
constatirten saore Keaction des Knochenmarks, ein Terhalten, das in anderen 
Fällen nicht bestätigt wurde. Mdrs und Uuok konnten in einem Füll ge> 
ringe Mengen von MilchsJlore aus den feuchten Knochen darstellen. Die Wege, 
durch welche die Aiuischeidung des resorbirten Kalks stattiindct, sind noch 
nicht festgestellt, die ältere Angabe, dass der Urin Osteomalacischer reich an 
Phosphaten und erdigen Sedimenten »ci, ist nicht bestätigt worden (P;^tgen- 
s techer> 

Der grösste Thcil der bei der Osteomalacie eintretenden Verbiegungcn ist 
auf den Druck der K&rperlast znrückznföhren. An den unteren Exlnanitäten 
entstehen zunächüt Biegungen, welche den bei der RJiachitis vorkommenden .| 
nnalog sind, viel häufiger noch als bei jener Krankheit kommt es aber hier zu 
Infractioneri und Fi-acturen. Dieselben können ebensovrobi wie bei der Hhacbitis 
durch Calhisbilditnjr vtim Periost ans zur Heilung kommen. 

Die "WirbelBÄule wird meist, ihrer normalen Krümmung entsprechend, 
durch die Koqjcrla^it zu^ammcngedrückt, es entsteht Kyphose (resp. Kypbo- 
skoliose der Brustwirbelsäule), Lordose der LendenwirbeUäuIe und ebt-nso der 
Ualswirbclsäole. Durch diese YerkrünunoDg sobrumpft die Kürperldiige in 
hohem Grade zusammen. Gleichzeitig entstehen am Brustbeine betnuhllicbc 
Knickungen, so dass die obere und un^re Hälfte desselben eineu rechten Winkel 
bilden kann. An den Kippen kommen häufig Fracturcn vor. Besonders genau 
sind bei ihrer gynäkologischen Wichtigkeit die Defümiitäten am Becken studirC. 
Das Becken ist vom Kreuzbein und der Gegend der Pfannen her eingedrückt 
und verengt, die Scbaambeine springen schnabelaitlg tot. Auf diese Weise 
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alt Hie obere B^ckeaapeHur ht'i m»s«ig^ren Graden der Deformität eine dn>i- 
kig« Fonn. dereo ßcifts das Kreuzbein bildet, bei höheren Graden springen 
die Schenkel und dit; Basis des Urcieoks conrex nach innen ror, es entsteht 
die Form des Kartenhcnens, beim höchsten Grade der Vcrbiegtmg berOhren 
sich Promontorium und Pfannengegend, die Gestalt der Beckenapertur gleicht 
einem dreiblältrigea Kleeblatt. Dms auf diese Weise dus Becken !>ehr bald 
die nöthige Geräumigkeit für den Durchtritt eines Kindäkopfes rerheit, liegt 
auf der Hand, ja die Vereiigemng kann so bedeutend werden, dus sie «elbst 
die DeflcatioD und die Crinenileerung erschwert. Die Form des ost«omala- 
ctschen Beckens beruht auf der wegen der Suhmt-rzliaftigkeit der Wirbelsäule 
von den Kranken meist cingenomnenen Seitenlage. Die compacten Knochen 
(namentlich des Schädels) bleiben selbst bei den höchsten Graden der Ost«o- 
malacie in der Regel so widerstandsfübig, dass es nicht zar Ausbildung von 
Deformitäten kommt. 

Die Osteumalscie führt in der äfehrzalil der Fälle unter den FrscheinuDgeQ 
allgemeiner Kachexie, häufig mit dem Auftreten terminaler Fneomomo zum 
Tode, doch sind einzelne F&Uc von Heilung constatirt. täo hatte Winckel 
Gelegenheit, das Skelet einer Person, welche früher an ausgesprochener Osteo* 
malaoie erkrankt gewesen war, au mitersucliea. Es war vollständige Wieder- 
verknöcbernng eingetreten, die Beokenknochcti waren fest sklerosirL 

Die Ursachen der Osteomalacie sind noch sehr wenig aafgekUrt. 
Obwohl die neueren oben erwähnten Untersuchungen in den bistolugiächen 
Veränderungen der rhacbitiscbea und der osteomataclschen Knochen grosso 
Aehnlichkcit erkennen lassen, su darf ducli daran» kemeswegs auf eine iden- 
tische Actiologic beider Krankheiten geschlossen werden. Gibt man such 3u, 
dass in beiden Fällen wahrscheinlich die Behlndening der Kalkablagerong in 
der neugebildeten Knücheniiubstanz den Ausgangspunkt der Knochenrerände- 
rung darstellt, während anscheinende Unterschiede in dem Verhalten der rha- 
chitischen und der osteomulaciscken Knochen sich daraas erklären la^en, dass 
^die Rbachitis das Sketct in der Periode lebiiafter physiologischer Meubildung 
^HMriOl, während die Üsteomalacie Erwachsene beHillt, so spricht dennoch der 
^Kreits im Eingange dieses Cnpitels herrorgehobene Gegensatz in der Art der 
^Bierbreitung und des Vorlaufs beider Kranklieiteit gegen eine gleichartige Entp 
^^ehuogsursache beider. Zwar drängt sich sowohl fQr die Khaobitis als für 
die Osteomalacie die Annahme auf, dass die System crkranknng des Bkelets 
das £rgebniss einer A II gern einst« rung ist, mag dieselbe auf eine ron aussen 
nigeführte specifische Noxe oder auf eine durch Zusammenwirken mehrfacher 
Schädlichkeiten ent,standene Störung des Stoffwechsels bezogen werden. Die 
direcie Ursache des Kalkdefectes ist wahrscheinlich für beide Kiankheiten 
rerwandt; trotz der Analogie ihrer Wirkung ist aber anzunehmen, dass ihr 
Ursprung l>ei der Osteomalado auf andere ätiologische VerhS-ttnisse zurflckzu- 
fübren ist als bei der KhacbitJs. Auffallend ist es, aber keineswegs verständlich, 
dass die Osteomolncio in manchen (iegenden häufig vorkommt, während sie in 
anderen fast gar nicht beobachtet wird. So ist sie relativ häufig in der Kbciu* 
gegend. an einz<?!iien Küst^-nstrichen, sehr selten in England, ilitteldeutscli- 
nd. Meist bändelte es sich um Kranke, welche sich in ärmlichen Verhält- 
brfanden. Vonugsweise wurde das weibliche Geschlecht befallen, be- 
ei8 sab man die Osteomalacie unter dem Einfluss der Schwangerschaft 
hen oder doch befTjrdert werden. Man unterscheidet eine rheumatische 
eine puerperale Form der Osteomalacie; doch seheinen beide in Betreff 
dar allgemeinen ätiologischen Bedingungen iha-s Vorkommens im Uebrigen 
kein© wetM-ntliclien DifTerenzon zu bieten. Vorwiegend vegetabilische, ungenü- 

fmde Xahrong, feuchte, schlecht ventilirtc Wohnungen werden in den meisten 
allen hervorgehoben. Die rheumatische Form, die zuweilen auoh bei Man- 
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{ 1. AUsemelRr RenerLusgpn über die KntxfltidiitiK«» Im KR»cheii«5et«tn. 

ine analomische Grappimng der entzündlichen Vorgänge im Knocliensvst^m 
ergibt sich aus den drei hanptsuclilichen Beslandthcilen des Knocbeny (abge- 
BBDen von den Gelenken), wir können demnach Entzündungen dtsr BcinhauU 
des Enocbens selUsL »nd des Knochenmarkes untorscheiden. Äucti bei der 
EatzQsdang des Enocbeufl (Ostitis) ist der eigentliche 8itz des Processes Im 
gttßssbaltigen Uarkg«we1>e, die harte KnochensubsUnz »elbst und ebenso das 
Knorpelgeirebe vird durch die Ent^Ondting erst s«cuadftr ia MiUeidenEoli&n 
gezogen. Ala Ostitis beieiclinet man demnach eine t'lntzilndung, wi'lche vom 
Harkgeneb« der schwammigen Koochentbeile oder der Knachenriode ausgeht 
and an iretobe sich secundäre Veränderungen der festen KniicbL-ngubstan; an- 
scblicBsen können. In ähnlicher Weise spricht man von Chondritis, v^nn 
der Knor|>et durch eine Entzündung seiner Xachbarschafl in .NUtleidensohuJl 
gcMOgen wird, sodass im Knorpelg>'webe progressire und regressive Störungen 
entstehen iWncherung der KnorpelzeUen, Enrei:hung der Grundsubstanz, Ne- 
krose). Da auch die vom IVriost oder rcra Markcjrlinder ausgehenden Ent- 
zOndung^n in dem benacbbartoD Knochen- oder Knorpelgewebe theils Ernäb- 
rungssl(>rungcn hervorrufen, tbeils Neubildung anregen, m ergibt sich, doss 
mit den euizündlichen Veränderungen im Knochensy&tem, mögen dieselben 
aunäohöt in der Beinhaut, im Markgewebe der feineren oder gröberen Hinnen- 
räume des Knochens ihren Sitz haben, Rückbildung und Neubildung verbunden 
sind. Die von der Entzündung veranlasste Emäbraogsst^rung kann zum Ab- 
sterben von Theilen des Knochens oder des Knorpels führen (Nekrose) oder 
es kommt zur allmählicbeu .Auflösung von Knochengewebe durch den Druck 
^^es wuchernden Granulationsgowcbes, durch nllmSlihchc liOsung der Kalksalze 
^^nter der Einwirkung chemischer Umsetzungen im zellig oder eitrig inflltrirten 
^^Dukgcwebc (Usiir und CarioH). Uic von der Entzündung hervorgerufenen 
NeubÜdungsprocesse sind theils unzweifelhaft als regonerativc I^istungen 
aufzuführen, die von den erhaltenen Gcwehäzellcn auägehcnd cbon durch die 
im Zusammenhang mit der Entzündung entstandenen Defecte angeregt wurden ; 
tbeila ist aacb eine Einwirkung der Entzündungsursachc, Trelcbe die Gcwcbs- 
zelleo zur Proliferation veranlasst, nicht ausge^clilossen. Die Neubildung kann 
sich darstellen als cLoc einfache Verdicktmg der bindegewebigen Thcile am 
Knochen, namentlich ist aber unter den Polgen mancher Knochenentzündungen 
die Knüchennoubildung von Wichtigkeit, welche auch hier eine Leistung 
derjenigen Qewebsarten ist, welche die normale Ossilication bewirken. Obwolu 
ptincipiell die mit der Entzündang verbundenen Rückbilduugs- und Neiibil- 
dungsvorgänge nicht in den Uahmea der cigi'ntHubcn Entzündung gchüren, so 
ist doch ans praktischen Gründen für die Charakteristik der einzelnen Formen 
der KnooheaentzöQdungcQ gerade diesen Veränderungen besondere Beachtung 
gesohenkL Wälirend die acuten Entzündungen wesentlich nach dem vorherr- 
sobeodea Cbaraktor der Eisudatiün nnlen^cnieden werden [eitrige, hämorrha- 
gische Entzündung), kommt für die subacnt oder chronisch verlaufenden Kno- 
obunentzündnngen theils die Art des Knocbensch wundes irart'licia'nd» Ostitis, 
entzündliche Oäteoporose, usnrirende Ostitis, Caries), thcUs der Charakter der 
Xeubildaug la Betracht (Periostitis ussificans oder ßbrosa, condensirende Ostitis 
oder Osleosklerese). TJebrigens ist bei allen dicgen EintbeUungen zu berück- 
slobtigen, dass nicht nur die verschiedenen Tbeile des Knochens oft gleichzeitig 
befallen sind, sondern dass oft auch die einzelnen Arten der Kflckbildnag nnd 
der Neubildung gleichzeitig vorkommen (k. B. Eiterung mit Cariea und ossifi- 
cirendcr Periostitis). 

("ür die Aoliologie der entzündlichen Vorgänge im Knocbeasj'stem kom- 
men entweder Schädlichkeiten in Betnicfat, welche direct und Ürtlicb anf die 
Knochen einwirken, oder es bandelt sieb um den EinÜa&s ontzünducgerregea- 
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Cfeankter te Aftdi«. 

r-ttMir ^isndafaieB BBtiflaJumg eobiinebt, bewJew £• firignieo Fteaei; 

i; Xiic l'taiottäia jUrowa nc cinrafcterinrt dank 4ie TTmvuidlaBg du 
fMattM in «Im Gnt« fibrte« S^wutc, «dcbe «du- iuiig oiU den tUrailer 
iJtgWfIttn KmcImb mtuuntaUiigL Sfe bOdet nek ■■■ ä Folge laktlmdic 
MUDBgvs d« F«rtoft«t, bei chnniB«kcr Oittt» odfriadoyKUnaebaftaltR 
OfltmlEratzändaDgni, in fl«r Välu chroniielia O oefa wl if a mit schwieBc« EdU 
Rftanff dM irubcotsn«n iSetlgi-webei. 

Im ['i« f'firimtiiii ouißcans Michoet sicb aas dtnd & NeaWldiuig tob 
WnwXivn^Kfivhti cOiiteophyteo), sie hat also die gröote Analogie mit ia 
uurmaJuii Knovht^niieubildung rom Periost ans. Es bildet sich an der Inoen- 
dllüb« dcH Vftimim zunächst ein s«lir zartes porOses Gewebe mit dOiuiea 
KDocIieul'ilkcbro, zwisoben denen m starlc rascalariöitaa, veichef Uadvewobe 
liegt, daher das aohminmige geiAÜwt« Aussehen fmcber OsteophjtbUJttngeii, 
die Qbrl([«na mit dem darunter liegenden Enoehen nur sehr locker zasanunen- 
hAxiHcn, Hpitcr erfolgt darch fbrtachreitende Knoclienneabildimg tod den Haik- 
wi|]«fi niu Vordiohtiing der Oiteophytbildung, welche scbliesslich selbst abnorm 
diuliL (iklerotiiioli) wurden Vönncn; dumit vird auch der Zosammenhaag mit 
den Kiionlipn innlgar, bin endlich die Grenze ganz TBmiscbt und die neoge- 
blld"(<; Knonticntauw elo Beetondtbeil des ur^präDglicben Knochens gewordeo 
iat Auf dlne Weieo kann eii lor allgemeinen oder circunucripten Verdickung 
dee Kiioclinni konntin iHrnerostosc, l'eriostodo, Kiostosc). ^cist 
Jodoüh fklleii die Oute 'iplii^tbil düngen wieder der Resorption anheim. Die ün- 
reaelDlbsIgkolt iIit KiMxilicnnvubiTdung bei der ossiticireDdi'n PcnoütiÜs prägt 
nm\ iiuH in der MiinnittraliJKkt^it itirer HrscheiGungsform; man kann danach 
Miiimi'tiirtlg«. zottiKi', xiickige, blättrige, griffelartige, stalalititenähalicbe Form« 
dttH Uiilt'upli) Iji unUTH-lioiden. 

IiicM! Furai dvr ['ehuütitis tritt hftufig in Folge cbroDischer Iteimogei 
auf, 10 in der Umgebung enliaudcler Gck-nke, bei Ostitis, mitunter auch idio- 
piltiiiieli; iiiwi'ilcn nimmt nit^ht nur das Periost, sondern auch das Ilindeg^ 
neliti dt<r Nurhlianirbiifl an der Knouhennvubilduiig Theil [J'arotlilis os^ißcans). 

i'l Die l'rriüititit traumatica iimplttv scfaLiosst sich an Verletsungen an, 
nelchfl diu Knoeheiihiiut IrcITen, uhiiu daas Mitwirkung infecLiöser Ursache^— 
Htnltllndi't. Omluhiun, »nbaltendor Druck führt an umäshriebenen Stelleo d^H 
Kneebt'nbiiut iii iiabmenliafWr Anttohwellung. welche anatomisch durch Infi]^" 
tmttttii \\\\\* (lewi«b«> mit einem nicht zellreiohen Exsudat (cntzüadliches 
0' ' " '■ ■ li i»l, Ht'i sulicutuiien Kracturen erleidet oft die Knochcn- 

bi'K ..i'rri'i^sunKfii, lu deren l'mgebuug büdeuteude Scbwelluu{ 

uml KdlliuiiK iduivh llyiH'riimic nnd auob durch H&morrhagien) dersell 
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1]«iiierkbar ist, hier ist dl« zelljge luliltraUoD des Gcirob«8 stärker ausgebildet> 
die jedoch in der Regel liald nieiler schwindet; nnr wenn die Blutung, die 
Oewebszerträmmerung umfänglicher ist, kommt auhaltendcrc nnd intensivere 
Entzündung mit Aasgang in narbigi; Indurntion vor. An den regcrtora- 
tiven Vorgängen, die duroli IVsctuien hervorgerufen werden, ist auch das 
Periost wesentlich betbeiligt. Auch nach sogenannten „complicirteiL Fractoren" 
fahrt duü Vorhandensein von Verletanng der Haat und der angrenzenden 
■WeichUieilB ober der Fracturatelle an und für sich nicht zur Steigcning der 
eotxflndlidicn Verfinderungcn eles verletzten Periostes; es ist aber durch dieses 
Verbältniss das Eindringen von Infectionsträgem begünstigt und vor der Zeit 
der antiseptiäclien WundUchnndlimg $clilr):>s sich an complicirte Fracturen aas 
diesem Grunde nicht selten eitrige und jauchige Knochenhautentzündung an, 
die weit über die Fracturstello um sich griff. 

d) Die Periostitis pi/rulfitia kann in der eben berdbrien Weise durch In- 
fectJoQ von Wunden entstehen, natürlich auob dann, wenn nicht, gleichzuilig 
eine Fractur vorhanden ist. Andrerseits kommt eitrige KnocbenbautentzQn- 
duog bämatogenen Ursprunges vor. Die versuhiedenen Mikroorgunismcn, die 
als Krreger von Eiterung bekannt sind, kommen hier in Betracht. Früher 
glaubte man, dass eine purulente Periüstitis direct durch Trauma oder durch 
sogenannte rheumatische Kintliis^'e t-ntsUthcn könne; gegenwärtig kann man 
die Fälle, wo ohne Verletzung der Hautdecken nach mecnanischer Insultation 
des Periostes eine eitrige Ent^ändong eintritt, nnr so deuten, dass dio mocha- 
' e Verletzung die betroffene Stelle der Knochenhaut zu einem Locus 
lOris reststentiae machte, an welchem doicli den Blatstroni zagefährte Kite- 
gserreger einen günstigen Nährboden fanden. Auch am Penost kann der 
.rakter der Eiterxmg einen mehr oder weniger bösartigen Verlauf bedingen; 
iie UntiTHchiedo in dieser Richtung sind bauptsäcbtich auf die Natur der zur 
Wirkung gelangten infectiüsen Mikroorganismen zu beziehen. Dio gutartigste 
Form ist die Pcrioistitis purulenta circumscripta, in den tieferen Schichten der 
Knochenhaut kommt es zur Bitdung eines abgegrenzten Abscesses, der die 
Knocbenbant emporhebt und durch citrige Schmelzung derselben noch atisscn 
durchbricht; hier kann wohl eine Nekrose der oberflächlicli8t«n Lagen des 
seines Beinhautüberzuges bentabten Knochens folgen (Exfoliation); nachdem 
der Eiter nach aussen entleert wurde, kommt e-s jedooh bald nur Vemarbung. 
In anderen Fällen hat. diu Eiterung einen progressiven, phlegmonösen Cha- 
rakter, hier kann nicht nur über gröt>s«ren Knochenflächen das Periost durch 
das eitrige Exsudat al^gühohen worden, iÜb Entzündung kann auch auf die den 
Knochen umgebenden Wetclitlifile übergreifen. AI« l'erioitHis mahnna (acu- 
tissima) bezeichnet man eine Form der eitrigen oder jauchigen Knocheuhaut- 
entzündung, welche neb saweileo an rehitir unerhebliche Verletzungen on- 
schlicsst und auch scheinbar idiopathisch entwickelt. Hier kommt es oft zu 
aasgedehnter eitriger Schmeliung und gangränösem Zerfall des Periostes; ob- 
geadien von der Gefahr phlegmonöser Zellgewebsentzündung der den Knochen 
mogebenden Weichtheile und ihren oft verfaingnissvollen Conseiiuenzen iSepU- 
k&raie, Embolie durch erweichte Thromben) hinterlösst diese Knochen hauten t- 
zQndnng aucli in Fällen von günstigerer Yerlaufsart schwere Stiiruugen am 
Knochen, Nekrose umfänglicher Theil« desselben, chronische Ü^iterung mit 
liste Ibil dang. Während die primäre Localisation auf das Periost beschränkt 
sein kann, ist in anderen Fällen auch das Markgewebe des Knochens von 
Tornheri'in SUk der Eiterung odtr es tritt die Periostentzündung seoundär zu 
der infectiösen Usteomvelitis hin/.u. 

Die chronischen Entzündungen der Knochenhaut, welche durch Syphilis, 
Tobcrkolose hervorgenifea werden, sollen im Zusammenhang mit den durch 
di£ee Infectioosprocesse bedingten Knocbcnverändcrungcn besprochen werden; 
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liant dea Ausgangspunkt der Ent^rmdang zu bilden. Äacli die Weichtheile 
der Umgebang vertien m Mitleidenschaft gesogen, es bUd«Q stell phlegmonöso 
Entztlndungen des intermuskuliren und subcutanen Zellgevebes aus. 

Je nacli dfoi Sitz der Rntzändnng baben die A'erändeningen besonderen 
Cbanikter. Sind liie iJiaphysen hocb{;radig befallen, ku kommt es häutig' bei 
jugendlichen Individuen zur spontanen Loslösung der BipiphyseD, die- Ent/Xin- 
duns ergririft dns benachbart« Gelenk. Faet in allen Fällen ist das den er- 
krankten Knochoupartien entsprechende Gelenk betheili^; in Folge des directen 
Uebcrgicifena der Markeiterang erfolgen tiefe Zerstörungen an den Gclenk- 
enden. ConBuirt d«r Eiter im Knochen zm grösseren Herden, oder findet aus- 
gebreitete Periosleitening statt, so werden Fartieo des Knochens nekrotisch, 
ja in extremen Fällen kann es zu Totalnckrosc eines ganzen Kxtremitäten- 
knochens kommen. 

Die Krankht-it bleibt in fielen Fällen auf einen einzigen Herd be^cbränkU 
es können aber nuch scbon ror Durchbruch des Eilers am zuerst befallenen 
Knochen multiple Herde auftreten; ja in den schlimmsten Fällen bilden sich 
metastatische Herde in inneren Organen, die Kranken gehen an Pyämie zu 
Grunde. Sowohl das anatumische Verhalten als der klinische Verlauf der 
Krankheit ^Typhus des membresj drängt zu der Annahme, dass dieselbe infeo 
tidsen Ursprunges und den progreitäiven phtegmonfSsen Zel Ige websentzün dangen 
analog ist. dass also die in ätiulogtsclicr Hinsicht violfadli berrorgehobenen 
heftigen ErkAltungen oder traumatischen Veranlassungen nur als Hdlfsursnchen 
izusehen sind. 

Kicbs fkiid in ciiicin Fall iponUoor Oeteoinj-olidi in den orknmkUa M&rkjiarticn 
iljcbt? MikrokobkenoMseii. Lacke wia iii hißrhergcbcrliten K&llen il&s Torbandst- 
Bolcher MikruorguitBmvn xii uinur Ziiit ntch, w» itni^li kein Coiit&ct mit dar laueren 
Lnft felftltKcruiidd) bitte. Von U«ckci wurde zutr»! ein Mikrococcu!) auü dem Eiter 
aiteoiDjrelitUclirr H^rd« relngecQctilet , <ler auf festem Kjihrboden armniccgeltiL' Coloaien 
t«lt<lct ivoT^I. Bd. I (I. Bucbo« S. 421), nach It^juctiun Von kloinon Mongen dieser Cultarcn 
lo iliu Blutbabii traten zwu* keine beiondcna £r<cbeiuungea an duii Kiiocbea du, vurda 
alter eisM QneCichan); d<n Knochens o<l«r eine subcinane Fnuiiir der EiiifUhrtiD)^ jener 
Hikroorguiitmen in die Bluttiahn roTKnigrschlrltt, so ontvickelte sieb an d«r verletzten 
iiteUe eitrigo ÜHtcomyclitü. Roaenliocli apriclit sieb auf üinnd »einer KrtiiliruDgcn 
f&r die Identitil des von ßocker bei OalMmyelitie gefundenen Mlkrococcm mit dem 
Slaplitflitfuftits jiyiiytrurj anreim aiig; Rosenbacb und KraiiKO EQcbtelen a«a oateo- 
mjelilUihi-ffl £ilcr neben diesem gelben an<b noch «inen Mikrococcus , der woiatc Cul- 
lurcn bililcl i!>taiibrlococcuR pyogcncs Blbu!), ein UefuDd. dur von Garr^ liestAligl wurde ; 
dem letztgwiannten \auir ceiaiig auch der Nachwel« beider Kokknnarten im Ulut moe« 
an Osteoojelitis Krkrftnhtcn. Jene MikraorflaiiiBnun tind abcir kointMvoip der acuten 
Otteoaj'«UlU auMclilleastich eigen tbämlich, sie kommen, nie die lerellH Yielfscli ron An- 
deren battAtigteii Krfabmngen der obengenannten .\utGren enieben haben, aucb boi aeuton 
£it«r«sgeD lahlrcdchcr Organs vor. Da die spontane OHtcomjrelitis beam MenKfaeo ohne 
CoBCuncn« einer iTaumatiacben ächiLdigung der Knocbcu sich cntviekeln kann, so er- 
geben die «rv&bnten von Becker auügefabrton and die mit eleiclieni Fj-foliK unteraon- 
Dienen Experimente ^on Brause keinen strcnxen Beveia, da«s jene Ritoricoktten wirklich 
die priiu&ra Urs&cbo der Ostuomyoliti» aitid; dio Möglichkeit ibrgr csusalen Budcutung 
iat damit nicht ausgcschloisen; et i»t (abgescliun von küaiiciien Beobacbluogen , vo 
Traumen der Erkrankung Torbergingen) nicht unvahrscbelulicb. dass fOr das Ztutand«- 
koaiDen der infcctiüscn Knovbcnvnt/UnduQ;: , div ja voriricgoad bei auimiAclieii lodivi- 
dueo In der Zeit de» Knocbenwncbathumi vorkommt, eine beionderc ilNpoiiimid« Ver- 
indening im Knochen von bisLcr noch niciit crkaniLter Natur notliwendig ist. [iebrigsns 
kalt« tick Eocber lebon frUber für die Anoabme erfcl&rt, data es sich bei der Oatco- 
ujelitia spontanem nm tnrectionatrtiger handle, die je nach ihrer Localtsation in ver- 
tebiedeaen Geweben phlegmouAie Pniowse bervorrufea kfinnten. Bemerkenswerth ist ancli 
dfts Vorkomaen «coter OBieeiayalitia im Tertanf venchiedener IsfecÜonikraukliciteii 
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r auch zu i'iiii-r Hi-^4;ii«ratiün, welche der Bindegevcbswuohti- 
ironischen productiveu Eatzflnduneen weicher Organe analog ist, 
drittiMia hat aber die chronische KnocbcnäntzQitdung TtclTacb innige Beziebon- 
gAn cur Xebrose: Ümh kann eine durch acute Erkrankung (infectidse Osteo- 
myelitis) herrorgcrnfene Xekrose in der Umgebung der abgestorbonen Knocheu- 
theile chromsclie Entzöndung unterhalten, theils kann aber auch Nekrose Tun 
Knochen(^vrebf Folge chronischer Rnochenenl^ündung sein. In dem i>bi^n be- 
rührten V erhält ni^si- liegt die Rechtfertigung dafür, dass hier die nokrotiNchon 
Torgängo im Auschluss an die chronischen KnochenentzOndungen gemein- 
schaftlich bes)>rooheD werden. 

Die mit gesteigerter Knochenresorption verlaufende OsUtis wurde FnUier 
als rareficireode Ostitis (entziindlicbe Osteoporose) beieichaet, als 
condensirende Ostitis (Osteosklerose) stellt man ihr die nicht selten in 
Verbindung mit entxQndUehen K'noobenleiden auftretende Knochenneubildang 
gegenüber, die zu abnormer Venlichtung des schwammigen Knochengewebes 
führt. Uie hierher zu rechnenden Veränderungen finden sich sehr oft mit 
einander i^umbinirt, in der Weise, dass in der Umgebung einer durch Hcsorption 
Ton Knoohencewebe rareficirten Knochen partie eine yCone der Verdichtung nach- 
weisbar ißt, aber auch so, das3 nach dem Abiauf einer rareficirenden Veräude- 
ning jene die Binnenräume des Knochens verengende Neubildung eintritt. 

Es handelt sich bei dem eben besprocbenen durch entzündliwie Verände- 
niDgen hervorgerufenen Knoehensch wunde um jene als lacunSre Resorption 
benannte VeiAnderaog, die zur Bildung bogenförmiger AuKschnitte in der er- 
haltenen Knochen»ubätanx führt (Huwsbip'schL' Lacunen), der Vorgang ist 
hier im Wesen der gleiche wie bei der physiologischen Knochen resCTpüon und 
in pathologischer Richtung ist zu bemerken, dass die Veränderung nicht nur 
im Verlauf chronischer Entzündung Torkommt, sondern auch bei der Knochen- 
Twoiptioo, welche durch Geschwülste 
herrorgerufen wird. In den LacuneE ^ .-> -. 

liefen, so lange die Besorptlon noch f*''*'^'^i 

stattfindet, zellige Gebilde, deren Bedeu- 
tung l'Qr die Ucuuäre Schmelzung S(.'hon 
daraus herrorgeht, dass dio Ausschnitte 

ihrer Form den ihnen anliegenden 
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ZelUeibcru ontaprccheo. Biese Kellen, die 
von Kölliker als Osteoklasten be- 
naont wurden, treten zunächst als kleine, 
eiuheniige Gebilde auf, die sich zu gros- 
sen kemreichen Riesenzt^'lli'n entwickeln, 
die letzteren sind von sehr wechselnder 
liestalt, öfters haben sie rilTartige Fort' 
Sätze, welche in das in Resorption be- 
griffene Knochengewebe hineingreifen. 
Nach der Theorie ron Kolli leer lösen 
die«e Osteoklasten, die wahrscheinlich 
aus Osteoblasten hervorgehen, die leim- 
tjebcnde Substanz der Knochen mit dett 
KniMiUen auf cliemischem Wege auf. Die Ursache dieses Vorganges hegt in 
der Einwirkung abnormen Druckes auf das Knochengewebe, derselbe wird bei 
der laounären Resorption unter pathologi sahen Verhältnissen durch wuchendes 
llarkgewobe (mnoÜrende EotzüDdang), aodrcrseitä auch durch im Knochea 
t-ordringeude QeschwulstzuHen herrorge rufen, l^lit dem Xachlnss des Druckes 
schwindeQ die Osteoklasten; nach der Annahme von XvUiker klonen sie 
durch Theilung wieder zu Osteoblasten werden. Jedenfalls erklSrt sich aus 
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Doabildung bekamrtcn SdtÖBa id 

£8 ist kUr, d«u die 
einer eigeDth&mlidiea 
nen, sie scbtieMn mh, «ie m 
scIiiedeDea Vnfsuo^a m oad 
clieDgewebe; so finden vir diese Fonn der 1 
nelcroUscber Knochenpartten, deren Läanf donih 
Nabu osU-ornjelitiscber Kitedierde, im Gefolge 

bei der cbroDiscbeo Eiteniof, die siefc AAen u aale OitM^yiBtii wwhHfCTt, 
DumeDliicIt aber liei der Canei, Se im aäcNtei Ctaitd infieuhf «irdx ascii 
im Verlauf (Iet Kbaehitia und der Orteemalade oMt dieaer VrotmB ecne Reite, 
ferner bei jedei Form des Knodwnsehwiuideflb die dimb den Dnck na Ge- 
ficbvQlsteo bedingt ist, m&gen diesdben rem Knochen adkct «der ?<iib aäaa 
Kachbarscbaft atu^faen. 

Die im Zusamtnenhaog mit entzändlicben Voi^^geo roo den Binnes- 
räumen des Knucbeomarkes aus^ebeiide KoocbeDneubiMou kü ebuua wie 
die KDocbenneubilduDg im AnscLIu^s bd Periostitb den C£uakter einer f^ 
generatiTen Neubildung. Bierher gebüri die ugenaoote «RStitaireiide Osteo- 
sklerose", welche, wie schon oben angedeutet wurde, als Atisgleich der Re- 
sorption aurtritt and dazu Taiirt. de&s die torfaer abaorm porfis gewordene 
Knochensubstanz ihre normale Dichtigkeit wiedererhält oder selbst eine com- 
paclere Structur annimmt, das letztere Verh&ltniss ist der Eogenannten Indu- 
ration weicher Organe im Verlauf cbroniscber Entrundung mit excessiver Neu- 
bitdung gleich zu stellen. Auch in der weiteren ümgebong von Entzünduiigi^ 
bcrden oder roo Ge:»chvratsteD kommt diese Knochemwiibildnnß vor, bei dieser 
sogenannten reacliven Osteosklerose liegt die Analogie mit der abkapseln- 
den Biudegewebspro<luctitin in der tTriigebimg Ton ErkiaiikunfiiLeriJen der wei- 
chen Organe auf (Ilt lliiml. Der histol^äctie Vorgang dieser durch £iitzimduiig 
Teranlassten Knochenueubildiing cnupricht durchau:^ der pbjsiologlschen Kno- 
chenneubildung. Indem sich in den Üinnenniumen des Knochens (Uarkkanäle* 
HaversiscliG Kauille, durch Resorption entstandene LacuneuJ an die alten Kno- 
chenbalken ein neugebildetes osteuides Gewebe ansetzt, dos weiterhin in fasten 
Knochengewebe sich umirandelt, kann der Markkanal durch Knochensabstans 
erfOIU werden, die Spongiosa in cempucten Knochen umgewandelt werden; be- 
steht gleichzeitig ossificirendc rcriustitiH, so nimmt auch der Umfang des ab- 
norm schweren und elfenbeinartig dichten Knochens zu, es entsteht die BO^ 
genannte Hyperostusis eburoca. ' 

Abgesehen von den erwähnten Ursachen kommt eine solche Osteosklenwa 
ganzer Knochen oder einzelner Knochoopartien bei gewissen Dyskraaien, na^j 
mentlich im Verlauf der Sjphilis rur, theils in der Umgehung gunimöH 
ErkrankuDgshcrd«, aber auch in Fällen, wo der Zusammenhang mit ein« 



Knoclienresorption liewirkenden Ureache nicht nachzaweiaen ist. Die nach 
iahiclangem Bestebeo chroniscber Uoterscbenkclfcescb^öra und ferner bei der 
Elephantiasis lieobactit«!« OsteosUerose ist als eine reacUre, durch die cbro- 
niyclie t-iiUütidlivbe Reizung herrorgerufene «otuseben. 

Völlig dunkel iät noch der Ursprung einer aar die Schädellcnocbca be- 
schränkten und alä Craniosklerose benaiinleii Krankheit, welche mit alt- 
m&blicbcr Vordickung der Gesichte- uiui t>chi(iclknocben umhergeht, daroh 
die Hyperostose derselben Verden die Angeohöhle, die XasenbCbte, auch das 
CaTum cronii verengt^ auch der Unterkiefer wird durob unßrtnlicho knollige 
Äoftreibungen verdickt [Leontiasis ossea, Virchow>, die verdickten Knochen 
igen ein dichte», elfenb einartiges GefGge. 

g &. Die Nekrose, der örtliche Tod grösserer oder kleinerer Knochen partien, 
Vird durch Ernäbrungsstörungon herTorgerufen, die am biufigsten durch Ent- 
zündung bedingt sind. Als hnutige Ursache der Nekrose muss die purulente 
Periostitis angefahrt wenieu (Unterbn-chung der Ernährung vom Periost ans, 
FortsetjiuDg der Entzündung auf die Huversiscben Kanäle^. Ferner sind liier 
zu enribneu: die Ogteomjelitis, die Ostitis, Geschwüre der Weicbtbeile, welche 
aof den Knochen vordiingen. IMss in die Knochengeßsse verschleppte Emboli 
durch ihre mecbaniscben Wirkungen keine Nekrose herrorrufen, ist bereits 
erwähnt worden: dagegen können infectiöse Emboli metastatische Ostitis er- 
zeugen, an welche äich weiterhin Nekrose anschliessen kann. 

Nach dem Sitxe unterscheidet man centrale und periphere Ne- 
kroaen. oach der Ausdehnung partielle und totale. Die abgestorbenen 
Knochenpartien erscheinen, wenn sie nicht bereits vorher erkrankt waren, in 
ihrem Aussehen unverändert; hier beobachten wir am häußgsten die nncom- 
plicirte Form des Gewebstodes. Dass iittrigeuH auch an den sonst völlig gesund 
aussehenden, nekretiscben Knocheopartien gewisse Verändornngcn erfolgen, da- 
für spricht das geringe f^peciÜNche Gericht derselben. Durch den Heiz, wel- 
cbeo das abgestorbene Knochenstück auf seiue.UiDgebuDg äussert, erfolgt eine 
mreficirende Ostitis {rcxp. eine Periostitis), welche hier den Charakter der de- 
markirenden Ent^QniJung trfigt. Auf diese Weise wird soviel Knochengewebe 
in der Umgebung des nekrotischen Stfickes zur Schmelzung gebracht, dass 
letzteres sohhesslich völlig isolirt isL Man bezeichnet die aus dem Zusammen- 
hang mit dem lebenden Knochen gebrachte Knochenpartie als äeiguester, 
dieselbe liegt Jetxt vom Eiter umspült in einer Höhle des Knochens. Meist 
bat sich um diese Zeit aber die Eiterung schon iiusgebreitet, sie hat Fistel- 
gäng« im Knochfu er7.itugt, welche das Periost durchbrechen und in diu Weich- 
tbeile sieb fortsetien. 

Der ircittTO Verlauf wird zum grossen Tlcil durch den Sitz und die Aus- 
dehnung der Nekrose bestimmt. Bei peripherer Nekrose d&aner Knocben- 
lamellen wird das Knochenstftok von den wuchernden Granulatianen abgehoben, 
nach seiner Losstossung bildet sieh von den Markgraoulationen und vom Periost 
aus neue Knochensubstanz, welche den Defect ganz oder theüweise ausgleicht. 
Bei umßnglicher und centriiler Nekrose kommt es zur Bildung einer sogenann- 
ten Todtenlade. Von dem granulirenden rerdickten Periost aus wird neues 
Knochengewebe gebildet, welches allmählich den Sequester umfasst. Schliess- 
;b liegt er in einer knCchemen, von Granulationen ausgekleideten Höhle, die 
ifaogs lockeren und unebenen vuluminSsen neugebildeten Knoclieumassen 
erden compaoter, ihre Oberfläche glättet sich. Auch bei centralem Sitz der 
ekros« kuDunt es neben di-r Knocheniicubilduiig von der Hark^^TanuIatiun in 
dnr Umgebung des Se<iueslcr3 zu ossificiteader Periostitis. Die Wand der 
Kuocbenlade ist stets durch Löcher und Kanäle durchbrochen (sogeoaiuite 
luaken), welche in iTolge eitriger Schmelzung entstanden sind und mit 
itelkanaien der Umgebung zusammenhängen. Häufig kommen auch bei den 
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Tom Periost und ICnochen eingtleUeteo rrgeoiTaÜTea Vorging«« Stör 
vor, naint;i)Llicli t>xc«ssivp oder mungelhxfto KnocbenoeulilduDg. £ine H( 
der Nekrose ist im Allgemeinra nur möglich nach Lo&stossung de« ab_ 
bt-nen Stockes; ßesorpUon oder KinheUung des Scquent 
naeli Analogie andrer Trcmder Körper (Eagolp), sind jed«a-J 
fnlU »iiKs<T(irdcntlii:b seltene Kreignisse. Di« Ii068losnn| 
kann aatürltch viel leichter zu Stande koaunen bei peii* 
tiliemm aU bai centrali-m Sitz d«r Nekrose. 

Besondere EnräbnuDg verdient noch die unter den 
Eiofluäs chronischer PhospborvergiftuDg eintret«udc. ab] 
Phosphornekrose bekannte Krankheit. Da es sidi 
bler xanäcbst tun entzündliche Vorginge bandelt, velche 
in der Regel erst in zveiter Linie xur Nekrose fuhren, 
so ist allerdings die Benennung dieser Affection keine gani 
passende. Sitz der Krankheit &ind immer die Gesicbts' 
knochen, zunäelist die Kiefer. Gewfthulicb beginnt die 
Krankheit mit einer chronischen Pcrioslitis, welche im 
Nenbildung lockerer, den alten Knochen partiell oder 
ganzer Ausdebnitng nmgebcnder Koochcnmaäscn 
(Auftreibung der erkrankten Knochent. an die Periostit 
schliesst sich eine condensircnde Ostitis an (Verengei 
des Alveolarkanalesi. Fräher oder später tritt Eiterung 
binüu, die bebundors zwischen dem vom Periost aus neu^j 
gebildeten und dem alten Knochen ihren Sitz bat, o^tf 
kommt zu oft mehr ausgedehnten Nekrosen, ja selbst si^^ 
Nekrose des ganzen Kiefers, auch die neugübitdeten Kno- 
chenmassen verfallen derselben oft in grosserer oder ge- 
ringerer Ausdehnung. Seltener beginnt der Prooeas to& 
vorn herein mit eitriger Periostitis, an welche sich Nekrose 
anscbliesst. Nach spontaner oder operativer KotrertiUDg 
der nekrotischen Partien kann es zur Heilung kommen. 
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Fam^ ttii tiiu^ *2i- sehr oft gehen jedoch die Kranken an den Folgen der 
iricbar Kioau. chronisehen Eiterung zu Grunde, oft auch an intcrcurren- 

ten Krankheiten iEri,'sipel, Fyiümie). 
Die Phosphornekrose wird bei Personen beobachtet, welche siofa 
längere Zeit der Rinwiikunf^ von Phosphordämpfen aussetzen, »]so namentlich 
bei den Arbeitcni der ZündUoIzfabiiken. Besonders sind Personen mit coriöäen 
Zfiiinen dis|K)uirl, femer wird angegeben, dass Individuen mit AnUge nfl 
Tuberkalose voizugsffcise befallen werden. V 

Den EiuHuM dct riioiibors »uf Am Koocbensystcm , in Fonn fortgosetzler Ein- 
wirkaitg der Dampfe oder bd längerer iiiiieror Anwoitdiuij; ktotner Doten, bat Wsgner 
durch sehr interostante Kxporifnont« fcstgoctGlIt Kr untoncLoidftt in diuor Uoiiefauag 
ttrtlicliO) dlrcitc Kinvlrkiinic der rboepliord&rapfa und conatltutianello, durch die 
Ctrculalion vcrtnittulto Vor&iiderungea. Bat Ifaiiiucban Lrlct u&cb iünt- \iU xeliimOchutit- 
llcliem Aurcntb&lt in pbosphflrhtltiger Luft oino citrige ircup. kblgci und oasiticireadft 
Periottitit an den Klarem ein. Uie aligomcinc Wirkung doe Fbosphore äussert dch bei 
wachsenden Tbinren iii liat Art, data an sAjoiotlicIien UDocben, wo dttr Uebur|caii{{ dsa 
Knorpda in «pongiOMi Kiiachcngowobe «lattfindct, an SicUe dos Bcbw«iai»igeii GevalM« 
CMDpacto KnodienmibaUtu e&tatobt (Plioaiiborachlcli t). Aucb der Kaocbenansats 
Tom Tcrioat rcicbnct «icb durcb auffaltend rekLUcha; Kciiljililunji vtiii KnacUunsubitanz 
saf KoHtDn der llavertiitcbon KaiiAlo aiiä. Bd cnmchsenon ThicrcD trfolfite nach laogor 
daaenidcr Applicativa klein« rbos|>bordo)«D nur lt*Icbtu VerdtclfuiiK de« Knucliciii aa 
dar UeLicrrgaiigiEtcllc Aa Knorytcls in den Knochen tinJ dv« Poriotts In die Rindv, zugleich 
enUtand aber eine Ablagenmg neuer Knocbentubitanz Tom Fnioit aa«. Auf Gl 
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§ 6. Die taberlralllte Oititls nnl die Cariea. Die Aaffassnng dpr cbTO- 
DUclien mit Verkä^oog uod Verscbn-äning verlauf enden Knochunentzfimlungea 
ist bis in die neueste Zeit eine schnankuiid« gewesen. Seitdem nicht nur 
das Auflreten charakteristischer tuberkulöser Neiibildang bei diesen Knoohon- 
crkmnkiingien duroh die histologische Untereuchung erkannt vorden, sondern 
auch der Kachweis der speoifischen Bacillen der Taborkulose in den hierbei- 
gehdrigen lCrankli9itsproduot«n gelungen war, hat man es aufgegeben, eine 
besondere käsige <»:rofnlösc) Ostitis Ton der Knochcatabcrknlosc zu treonen. 
Die tuberkuJuse Ostitis kommt am häufigsten im schwammigen Knochengewebe 
TOI, und zwar an der Wirbelsäule (Spondylartbrokacc, wo die von ihr 
hervorgerufenen Zerstörungen die häungäte Ursache der Kyphose darstellen. 
Ferner werden besonders die kurzen Fuss- und Handnurielknoclien befallen, 
aber auch die KÖhrenkaochea, wo die Knacbentuberkulose besonders die 
schwammige Substanz der Epipbjsen belallt und oioht selten nach Durch- 
bruch der Qelenkknoipcl 3u taberktilßGCD YerschiräniDgeii der Gelenke führt 
Auch die fungöxe Erkrankung der Zehen und Finger, die bä scrofulüsen 
Kiodem vorkommt und zur lasch en&hnlichea Anschwollung der befallenen 
Knochen Hlhrt (Spina vtfutosa), beruht uniweirclhaft auf einer toberkuIOsen 
Oäteomyplitis. 

Die tuberkuliüsc Ostitis ist pathologisch-anatomisch charakterisirt durch 
eine vom Gewebe der Markräumo ausgehende Wucherung von Granulations- 
gewebe, welches in Form umschriebener Herde oder auch in diffuser Ausbrei- 
tung die der tuberkulösen N'eubildnng eigentbOmlicheo Elemente enthält In 
den meisten Fällen erfolgt VeitäsuDg In beträchtlicher Ausdehnung, welclie 
sowohl die tuberkulösen Herde, als das sie umgcbeude Granulationsgewehe 

«trifft Wie in anderen Organen kaim Erweichung der käsigen Knoten statt- 
den oder auch Verkalkung und Abkapselung derselben durch reactive Eni- 
Zündung. Unter UmstÄadeD gesellt sicu eitrige Ostitis und Periostitis binxu 
lind gerade in dicHon FiUten werden sehr ausgedehnte Zerstörungen rcruntacbt 
Der h&ufige Ausgang der tuberkul&sen Ostitis iu Verscbwftmng fQbrt zu der 
Frage, wie sich das Verhälbiifis dieser KrsukbeiL zu Am mit dem Kamen der 
Caries belegten Frooessen formulireu lasse. Für die hierher zu rechnenden 
clirviDi schon KnochenentzündungCD ist die Verschwärung der Knochen 
charakteristisch, welche in der Begel mit reichlicher Wucherung von Granu» 
lationsgewebe und mit £iteniDg verbunden ist Alle diese Verhältnisse körn- 
en auch im Verlauf von chronischer Ostitis nicht tuberkulösen Ursprunges 
r. So findet man bei der chronischen Entzündung, welche als Au^ng 

ootcr 08t«om,Yctilis in der Umgebung nekrotischer Knochen partien antritt, 
Eiterung mit Hildung gesclivariger Hi)lili;ii, welche ehensowühl wie die löstet- 
gäug«, die vun drn centralen Herdoo nach aussen führen, reichlich wucherndes 
Granulationsgewebe (meist von sehr blasser Farbe) enthalten können; ferner 
fcomnicn ähnliche KnochcneuLzaudungcn im Anscbluss an Torschiedone infeo- 
tiSse Allgemeinkrankbeiten (Pocken, Scharlach, Diphtherie, IS'pbus) vor. An- 
drerseits muss man jeducb zugeben, dass bei Weitem die wichtigst« Ursache 
der chronifichea KuochenentzünduDg mit Ausgang in Verschwärnng. Eiterung 
und Granulatiunswuchening in der Ttiherkulose gegeben ist Es liegt hier ein 
ähnliches Verhältniäs wie bei der chronischen Lungcnverschirärung vor; in 
den meisten Fällen ist yh tuberkulösen Ursprunges, doch git^t es noch an- 
dere Proocaso, die ähnliche Formen progressiver Zerstörung bewirken. Es 
führt aber nicht jede Lungentuberkulose zur progressiTöu Ulceration, wie 
aacb im Knochen die Tuberkulose uator dem Bilde einer granullrenden 
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rareficirendea Ostitis ohne GegchvürsbililiiDg rcrhufen kann (tubnl 
OBtcomyelitisf. 

Der Beginn der Knochentuberkuloae ist durch die Entwickelnng einzelner 
orler zu einer kleinen Gnippe rereinigter grauer Herde 1>ezeichiiet Da la 
diesem Stadium die Krankheit noch völlig latent sein kann, so begegnet maa 
diesem llefund zuweilcu zufällig, namenUicli in der Spongiosa der Wirbel, in 
dem Femur, meist im Innern des KnochenB, in der N&he der Epiphjsengreote- 
Wähn-nd das Centrum des Herdes der Verkäfiimg imhcimfiillt (oft mit Nckrcse 
eiogeschlossener Knocheobfilkchen), schreitet in der Peripherie die tuberkulfiee 
Wucherung fort, cü bildet sich auf diese Weise ein grösserer käsiger Ilenl. 
Der weitere Verlauf kann verschiedenartig sein; in gewissen F&llen rerflUt 
das rerkäste Centrum der Ertreichung, es entsteht eine tuberkulöse Caveni« 
im Knochen, io ihrer Wand entwickeln &icb in schwammigen QranalaUonm 
neue tuberkulöse Herde, welche wiederum der VerkäsungTerTalten; diese Fonn 
tritt nicht selten in der Wirbelsäule auf (sogenannte käsige Spondylitis), sie 
greift auch auf das Periust über und eneugt öfters St^nkungtuibscesse in den 
amgebenden Wctchlheilen. Susa der primfire Uerd in der Nabu eines Gelenkes, 
80 Sana die Caveme den Knorpel durchbrechen, ein tuberkulöses Oeschwftr 
der tielcnkftäche und tuberkulöse Kntzfindung der Gelenkkapsel berrorrafeD. 
In anderen Fällen tritt zur Tuberkulose eine sehr reicbliche Granulations- 
wucheruBg, in welcher wieder tuberkulöse Uerde von charakteristischem üao 
(namentlich auch mit reichlich TorhandeDeu Kicsenzellen) auftreten; es gesellt 
sich oft Kiterung hinzu, d:is Kuochengewübe wird Iheils durch lacunäre ßesor^ 
ptioD beseitigt, munchmal kommt es auch zur Nekrose grösserer Knochenpartie 
(Csrics necroliou). Die Ktiocbenerkrankangen, die man frQlier als nfungö: 
Ostitis", auch als Caries fangosa bezeichnete, gehören ausnahmslos der Tut) 
kulose an. Dringt die Tuberkulose in die Nähe des Periostes, so kommt m 
hier cincitheils zur ronctiven Knochenneubildung (Verdickung tubcrkulösi 
Knochen — Spina ventosaj, andrerseits wird die rem Periost neugebildel 
Knocbenscbale selbst wieder Sitz der Tubeikutos«, die Infectioa greift auf dii 
Koocbcnlmut und ihre Unigcbiiug über, es bilden sich .stibperiustcale Herde, 
welohe wiodeium erweichen und nach aussen durchbrechen können. >iuneBt-, 
lieb wenn sich jetzt Eiterung binzugeaellt. können sehr amiangliche Zerst<i 
rungoo entstehen, es bilden sich zahlreiche Fistel(fÄngc, in deren Innern wiedi 
tuberkethaltiges Qranulationsgewebe wuchert Nicht immer nimmt die Kn 
cbentubcrkulose dii'sea Verlauf: sie kommt öfters auch 2um Stillstand; kfisi|_ 
Herde kiinnert verkalken, während in ihrer Umgebung das eingeschmolzen 
KnochengevTebe durch NeiibilihiDg ersetzt wird: durch Er»-eichung entstandene 
CaTemen können durch gesunde Granulationsmicherung mit Ausgang in Kno- 
chenneubildung ersetzt werden; auch der gestörte Zusnmmenbting kann durch 
Kuochenneubildung vom Periost aus nieder hergestellt werden; allerdings er 
folgt diese Heilung der Knochentuberkulose oft mit Hinterlassung erhe^ 
lieber Formst finnigen, welche die Function mehr oder weniger beeiaträcbti_ 
j Knickung der Wirbclsäiih-)' Auch ist £11 beachten, da^s zuwi^len nach schehl' 
barer Ausheilung tub9rl;ulöser Knochenhecdo selbst nach jahrelanger Latenz 
von denselben mue tuberkulöse Ostitis ausgeben kann. 

Die Knochentuberkulose tritt besonders häufig bei jugendlichen Individuen 
auf, sie ist eine Erscheinungsform der erblich Qbertragenea und der in früber 
Kindheit erworbenen Infection; theils tritt sie auf, nachdem bereits in anderen 
O^^anen tuberkulöse Erkrankungen bestehen (namentlich in den Lj'mphdn'isen^ 
theils als erstes offenbares Zeichen der vurhandonen Infection. Die. Knochen- 
tuberkulose führt bei erheblicher Aiisiirüitung nicht selti'n durch ihren Ein- 
tluss auf dit' Emähmng zum Tode inam<;ntlich scbliesst sich oft Am} loident- 
artung der Nieren, der Leber und Milz an), selten bildet sie aber den 
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oangspunU seoundärer Tuberkulose. Wenn eine grössere Zahl der in der 
Kindbeit mit Knocbeotulierlculose behafteten IndiTidnen an Lun^ntubeikolo»« 
zu Grnndc geht, so ist IcUlvre wahrscheinlich Folge einer gemeinsameD Ur- 
sache, nicht aber direct durch Verschleppung des tuberkalösün Giftes aus den 
Knocbi>nlivrden entstanden. Die Fest-ieUimg der Tiiberkiiluse in den Knoch«n 
ist \vabrscbeiQlich durch Einsühleppung der Keime durch die üliitbabn Ter- 
mitU-lt; dieselbe (vielleicht aU'r auch nur das Kurtscb reiten der bis dahin 
Istenten Knochentuberkulose] kann durch traumatische Schädigungen, die den 
Knochen trafen, befördert %verden. 

Der Befund der Tuberfcolbaeillen bei den verechiedcnea Formen der TCno- 
obentuberkulüse wurde zuerst von RKoch nachgenriesoD. Durcii umfassende 
Untersuchungen ton Krause und Schuchardt ward ihr constantes Vor- 
kommen beatäligt. Die Bacüien fiadeu sich in einzelnen (namentlich frischen) 
Fillen reichlich, meist sind sie jedoch recht «pärtich, oft findet nuin erst nach 
Anfertigung zahlreicher Schnitte durch das fungöse Gewebe in einzelnen PrJ- 
parateu liiesenzellen, welche einen oder mehrere Bacillen enUialten. Am gün- 
stigsten fflr diene ünter^iucbung sind die Stellen des fungösen Gewebes, wolohe 
schon für die grobe Betraubtinig glasige Knötchen orkcnnon lassen. 

Eiperimentell erzeagto Möller tvpischo Knoehentuberkulose bei Thieicn 
durch Injeclion tuberkulöser Massen in die arleriello Blutbahn (namentlicli 
bei Jnjeclion in die Art. nutrit. tibiae Ton Ziegent. 

$ 7. Sj'phllis ud4 R«tz der Knoclien. Die consUtutionelle &7pbiUs ruft 
niciil selten Xuochenerkrankungen berror, sie erzeugt hier wie in anderen Or- 
ganen theils entzündliche Processe, die im allgemeinen der früheren Krank- 
beitsperiüde angehören, theils gesch wulstartige, gummöse Neubildungrn (soge- 
nannte tertiäre Knocliensypliilis). Die syphilitisch« Periostitis entwickelt 
äch häufiger an den Disphysen oberflaclilich gelegener Knochen il^bia, Clavi- 
cuU, UIna, Sch&delknochen|; Contusionen derselben geben wahrscheinlich öfters 
den Anlass zu dieser Localisation. Die Veräniierung beginnt mit umschrie- 
bener oder Qber eine grössere Flftcha verbreiteter Anschwellung des Periosts, 
welche nuf einer In&ltr&tion des letzteren durch nindliche nnd spindelförmige 
Zellen beruht Die nellige Infiltration kann in Erweichung Übergehen, die 
jedoch gewöhnlich nor eine kleinere Partie betrifit, as sammelt sich dann eine 
eiterartige Flüssigkeit von schleimiger Consistenz an. an der betreffenden Stelle 
ist der knochcn usurirt und wenn die Flüssigkeit nach misse« diirehbricht 
oder Uibteert wird, so kann die oberfläelilicht- Knocberschicht als Sv(iii''stcr 
isgestossen werden; an Stelle des Substanaverlustes wuchern Granulationen, 
tmicäslich bleibt eine fest mit dem Knochen zusammenhängende Karhc von 
ist strahliger Form zurück. Zuweilen compUcirt sich die Hvpliilitlsche Peii- 
ititis mit Eiterung, die sich ausbreiten und zur Nekrose umfänglicher Partien 
hren kann, la di-r Umfiebuiig des der Erweichung rerfallenen Infiltrates 
findet in der Kegel Knoclionneubildung rom Periost aus statt, die in Folge 
"* T Eifoliation des Knochens vertiefte Stelle wird von einem Ring von Osteo- 
iften umgeben, der sich schliesslich in eolir festes Knoehengewebe umwan- 
delt. Die Erweichung ist jedoch keineswegs ein regelmässiger Ausgang der 
durch die Syphilis hervorgonifeuen zeitigen Infiltration des Periosts, vielmehr 
sohliesst sieb oft an dieselbe lediglich eine osaifioircnde Periostitis, die durch 
Auflagerung neuer Knoclienschichten eine erliebliche Verdickung des befallenen 
Knochens faerbeifQbrt, auch hier nehmen die anfangs schwammigen und zarten 
teophytlagen durch furtgesetxte Verknöcherung ein sehr dicbti-s Gefflge an 
d da gleichzeitig auch in den BinDenriumeii d^s Knochens Apposition neuer 
Knochenlagen stattfindet, so kann der venückte Knochen elfenbeinhart und 
ungemein schwer werden. Es ist sehr wahrscheiulich, dass der sklorotigchen 
Knochenverdichluag regelmässig eine durch das syphilitische Gift hcrrorge- 
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lafene Wacbemog des Markgevebes (Osteomjrelitis s/philiUca) vontugebt, die 
zuQächst zur Osteoporose fOlirt. 

Der sogenaonte Nodus oder Tophas syphiliticus berubt auf einer 
umscbriebenini in OssUIeation ausgeheoileD Periostitis, das anfangs porOs?, 
Kpäter dichte neogebildete Knocliengeirebe bildet hHlbkugÜge oder hfldrrige 
mit breiter Basi» HufHitzende Turragungen Tarn Schädel, der Tibla), seltenÖH 
schmälere und lungere Toitsätze (syphilitische Exostose). ^H 

Die guniniäse, meist derspiterenPeriode derSyphilis angehürigeKDocheD- 
erkrenkang onterscbeidet sich von den bisher txsprocheaen Formen der syphi- 
litischen Periostitis und Ostitis hauptsächlich dadurch, dass die Ivnochensnb- 
Htanz in grösserer Aasdehnung durch eine rs regressiren Veränderongen dis- 
ponirle zellreicbe Nenbildung subsütuirt wird; ea honunt also in diesen Fällen 
2U um(»ngticfaeron Zenitöningen, indem die gommdse Neubildung der Erww- 
chung, die Knochensubstauz nicht selten der Nekrose verfällt (auch Compli- 
catiun mit Eiterung nad Verjauchung kunimt hier tof); aber auch liter scbliesseo 
sich hypi-TpIastiscbe Proeesse am Periost und im Knochen selbst an. Der 
Unterschied der gummösen Knochen veräudening von den eben besprochenen 
Formen byperplasUscher Periostitis und Ostitis ist im Grande nur ein gradueller.. 

Am häufigsten beginnt auch di 
gummöse Knocbenerkronkung znnichs 
im Periost, veiterbiu greift sie (na 
mentlioh längg der AdrenÜtia der Kno- 
cheugefäfse) auf den Knochen selbst 
aber; der erste Anfang dieser Affection 
kennzeichnet sich durch Erweiterung 
der GeiusslScher nn der K'nochenober- 
fläche, dieselbe orliült auf diese Weise 
ein gleichsam wurmstichiges Ausaehen. 
Indem non die Neubildung des Gumma- 
gewebes in der Umgebung der Gufasse 
sich veiter ausbreitet, verdrängt sie 

benachbarte Knochensubstauz; die ^ 
erwähnten vergrösserten Emäbrongs-^| 
löüher conßuiren, es entstehen on-^^ 
regelmäsdge Defecte, welche durch das 
Gummagewebe ausgerollt werden. Die- 
ser Procosä, der um häufigsten die 
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u.,u ... .„.<ui,.1w..(',^a.r»«.iört-.). ^^ j^^^^j^_ ^^^^ j^^.^j herdweise auf. 

doch können durch Confluenz der ein- 
zelnen Herde sehr bedeutende Defocto entstehen. In der Umgebung der 
Defecte bildet sich reactive Osteosklerose aus. so dass dieselben Tun wall- 
artig vorspringenden compacten iCnochenmoss^n eingefasst sind (Unterschied 
von dem Verhittli-n der Umgebung carii3ser Stellen, die meist rareficirb ist). 
Ausserdem besteht fast stets ossiticirende Pericstitis, so dass die gummöse 
Stelle von einem Kranz jflngerer oder älterer OsteophTtbildungcn umgebeti 
ist. Die Gummata verfallen der käsigen Metamorphose, es kann sich dann 
Eiterung anschliesaen, welche zum Aufbruch, Kur Bildung syphilitischer Kno- 
chcngeschwüre führU In anderen Fillen werden die zerfallenen Massen 
roBorbirt, der Defect wird zum Theil durch Naibcngcwebe ersetzt, es bleibt 
Jedocli eine von sklerotischem Knochengewebe eingefasste Vertiefung zuröclu 
Ausser an den Schädelknochen, von denen sit-h der Procea« auf die harte 
Hirnhaut, die weichen Käute und das Gehirn fortsetzen kann, kommt die. 
syphilitische Ostitis namentlich vor am Stcnium, dem Scbulterblattf dei 
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Clavicula, seltener der Tlbia, Fibula, üloa, den Rippen. Viel seltener als 
die Taberfctilose führt die Syplülis (in sogenanDten inveterirtea und reroacb- 
lässigten Fillen) zu nmßDgticher Nekrose, am häufigsten n»cb Vommt das 
an den Scbüdelknoclien vor. Da auch hier neben der Nekrose stets hyper^ 

f>Ia8tiscbL* Wucherung roni Periotit aus und im Knocfaea vorhaaden ist, so 
st in der Regel die Unterscheidung von Nekrose aus anderen Ursachen nicht 
scbwicrig. 

Die Entwickelnng centraler Gummata im Mark der Rdfarenknocfaen 
iatt vic aus den Untersaobungen Ton Cbiari herrorgebt, nicht so eclten als 
man bisher angenommen hat Sie kommen meistens multipel vor, nameDtücb 
im Femor und der Tibia, zuweilen bestand sogleich Hjperostcse. Wie an den 
gummösen Herden anderer Orgiine lässt sich eine gallernge periphere Zone und 
ein verlifujtea Centrum unterscheiden. Während kleinere centrale Gummata 
völlig symptomlos aich entwickeln können, kann durch grösseren Umfang cen- 







Fig. 9. 
älpliUlUMba OitlUs u4 üotnua im stünboin {% Ja Hlft(IUk«B Ottamh 

ilo Nekrose und Disposition zur Fractur des betreffenden Röhieoknochens 
auf unbedcuteude Veranlassungen (sugenaonle Spontaiifractnr) hervorgerufen 
werden. 

Die congeaitale Syphilis äussert sich, wie zuerst G. Wegner nach- 
gewiesen bat, in sehr regelmässiger und charaitCTistisclicr Weise am Knochen- 
system. Diese Veründerung ist praktisch um so wichtiger, weil sie aus der- 
selben die oft anderweitig nicht sicher zu erkennende Heredit&rsypbilis , die 
ja so hänSg die Ursache wiederholter Tcdtgeburten oder des Sterbens der 
Kinder in den ersten Lebensjahren ist, mit BeKtimnitheit nachweisen l&asL 
Die Erkninkung findet sich conatont an der Uebergangsstelle des Diaphysen- 
knocheus in den EpipbysenknorpeL Wegner iinterscbeidet drei Stadien der 
VarändeninB- Im ersten bemerkt man zwischen dem Knorpel und der Spon- 
giosa eine bis 2 Mm. breite, weisse oder weiss- rüthliche zackige Linie, die 
aus dem in AVucherung begrifTencn, kalkig inÜHrirten Knorpel besteht Im 
zweiten Stadium ist die weisslicbe Schiebt breiter, ihre Grenze gegen den 
ffnorpel unregelmöjiiiger zackig, die an die Zacken stossende Knorpelscblcht 
ist g&llertartig voiqueUead (Wucherung der ICnorpelzellen). Im dritten Sta- 
dium ist die Gpiphyae betrficbtiiob aufgetriebtin, die weisslicbe Loge ist mOrtel- 
artig fest und xwiscben ihr und dem Knochengevebe tritt eine uuregelmässig 
begrenzte, weiche, graue oder graugclbe Lage heiTur; in dieser .Schicht ist der 
Znsammenhang von Kpipfayso und Diapbyse gelockert, die erstore lägst sich 
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leiclit n1>i1rfickvii, an l)ci<l«:-ii Hrucbtrntlen halVn <)aim wuncige Miuwo aus ilkt^r 
Schicht. Dagt^göQ siod bckannthcb atn normal«^!! Knochtin die GretizliDieii 
scbnrf linear, beim Abbrechen der Epipbysen bilden sich glatte Bruchlinirn. 
In der mfiitel artigen äcbicbt finden sich mikroslcopisch iii diesem Stadium 
fettig degenerirte und geschrumpfte Rundicllen uud fein- 
körniger Detritus, die veicfae Schicht bietet «ine dem 
QrajiDlatioiisgen'ebe cntfiprecbende Slructur. Btii des 
■ . , ,-_ - 1 höchst^'H Graden der Veränderung kommt es zur fiJnn- 
^ÄWÄWisy^ liehen Ernreiobong der gelbea Schicht, zo Tölliger Lösaag 
der Epiphysen. Eine andere Art der Epipliyscnlö«ang 
scheiut durch Spaltbildung in der erweiobteo Knorpel- 
gnnidsub^tanz zu cntstchco, hierrör ttprcchen namr-ntlic-h 
Beobachtungen an macerirten Früchten lUaab, Vera- 
gutb). Im Marki^enebe findet sieb herdfreisc fi 
Degeneration. Üiesc Verindomngen bemerkt man 
constant is Falten, vro auch in änderen Oi^anen syphi 
litigche Erkrankungsherde nachweisbar sind (Qumma d 
Leber, Lunge), aber auch wo solche fehlen, ist die obcal 
beschriebene Knuchenrerändening olmrakteristisch aa»> 
geprigt, fast constant lAsst sieb ausserdem, mag e$ äch 
um frQbzeitig abgestorbene »üchte udtT um nach der 
Oebnrt Teratorbene mit Lues behaftete Neugeborene han- 
deln, eine erbeblicbo ililzrergrösserung nachweisen. 

DieRotzinfection fflhrt beimMenschen zuKnoohen* 
erkranknngen, indem die bei dieser Krankheit auJtretcnda^ 
Granulationsvacberung und Geschirürbildung der Nasenscbleimtiaut auf da^H 
Periost und die Knochen der X:iä«nbüble und des harten Gaumens Qbergreift 
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^ I. KcgeaeratlT« and lijperirophisch« Ka»«liciinenblldaBr< Dio unter patho- 
logischen Bedingtingra aiifCreteniie Knochenneabiltlung dient eiuerseitä der B^ 
geDoraüon, andrerseits ontvrielielt sie sich nnter tJoiHtändeD, welche die Aa- 
□ahmc bt;son (lerer, gltnch^nm als forninlivc Reize wirlfsamer Ursiichen nahe 
l«gen, deren eigentliche Natur allerdintfa nocli ungenügend erkannt ist. ^Viilj- 
rand die durch das Zugnindegehon von Knochengewebe an^eregl« regenerirende 
Knoclienneiibildung, obwohl sie nnter Umständen über die Deckung des De- 
fectes hinausgeht, doch in der Regel bald einen physiologischen Abschluss 
Gndet, kommt der zweiten Kategorie der Knovhenneubiidang, die spontan oder 
unter unklaren ätiologischen Verhältnissen aiiflritt, die Tendenz zur EntTiokC' 
lunK iimfiuiglichonT und vom normalen Knochen sich geschvrulstartig nbson- 
iloruder Knochenwucherungen zu. Jmmerhin ist die Grenze zwischen regene- 
rativer und gesell wulstarti>;er KnochennuHbilduns keine scharfo, dn oinenseits 
ein« Ton Tomherein unzweifelbaft regeneratiTe Waelierung zuweilen einen pro- 
gressiven Charakter annimmt (Callosgcschnülstei, vräbrend andrerseits dieselben 
ätiologischen Momente tbeils diffuse, nach Art der prodnctiren Entzöndung 
rerlftufende Knovhenneubildiing (Osteosklerose, Hyperostose) hcrrorrnren, tbeits 
aber auch umschriebene ron der normalen Knocbenfotm sich abgrenzende Qe- 
bilde entstehen lassen (Exostosen). 

Die <iurcii pathologiucho Ursachen hervorgerufene Knochen neubiMung er- 
folgt nach dem Typus der normalen Bildung der Skeletknochen ; sie gebt erstens 
aus dem Uindü^cuebo (IVriosLj hervor, zweitens aus dem Knochenmark und 
an Stelle Torgehildoleu Knorpels (endochondrate Ossification). Die bei der 
Knochenneubildong thätigen Hellen sind eineetheils die festen Zellen der Kno- 
chenhaut (besonders seiner inneren zcllreichcn Sohicht), andrentheils die Mark- 
zellen, nucb bei der endochondralen Knochen neuhildung sind die Osteoblasten 
Abkömmlinge von Markzellen, der Knorpel wini durch das wnchemde Mark- 
gewebe bis auf geringe R(^--ite zum Schwund geliraeht. 

Eine der in praktischer Hinsicht wichligst<en ist die regenerative Knochen- 
neahildung bei der Heilung von Fracturcn. Der Knocbenbnicb, der je 
nach den besonderen UmstAndcn des einzelnen >'allc8 eine (|\ior, schräg odor 
unitgelinäsaig verlaufende, mit mehr oder weniger ausgedehnter Zertrümme- 
rung von Knochengewebe, mit geringerer oder stärkerer Verschiebung der 
Fracturenden, Quetschung und Zerreissung der Weichtbeüe (Blutergüsse) rer- 
bundenc /.iisiiuimenhang&tronnung des Knochens diirgtellt, ruft zunächst eine 
Entzündung hervor. Die zerrissene Knochenhaut und die angrenzenden Wcich- 
tbeile sehnellL-n «n, sie sind ron Leuliocjten durthsetzL Wenn nicht beson- 
dere Umstände mitwirken llnfoction der Knochcnivuudu von Ausseren Wunden 

sogenannte comphcirteFravtureni, erreicht die BntzQndung keine höheren 
de, die durch Emigration farbloser Kicmcnto bewirkte zclligc InQltration 
ibvrindct in der Regel im Verlauf der ersten Woche nach erlittener Fcactur. 
Der Beginn regenerircnder Xcubilduog von den Zellen der Knuchenhawi und 
des Marks lässt sioh, wie Krafft nachgewiesen hat. bereits am zweiten 
Tage durch das Auftroten der bekannten kaiyomitotischen Figuren erkennen. 
Anob die Endothelien der Blutgefä.'>!<e wuchern und hcfem Material zur Bil- 
dang neuer ßlutgefasse. Gcreits am vierten Tage ist die Osteoblasten^htcht 
des Periostes in gefässrelchcs Keimgeivebe verwandelt Weiterhin differeo- 
ziren sich in Form von Herden und Balken die Anlagen dos Knocbengewebes 
von den als Knochenmark pergistirenden Thcilcn des filarkgeweb«». Vorzugs- 
weise erscheint die Anlage der Kuüi-henbalken als osteoides Gewebe, xwiscben 
dm Osteoblasten tritt eine fasrige (irundsubstanic auf, welche weiterhin durch 
Kalkcinlagerung zum Knochengewebe wird, während die Osteoblaslon zomTbeil 
in Knochcnkörperchen umgewandelt werden; neben dem ostecnden Gewebe 
kommt aacti neugcbildotes Knorpelgewebe vor, welcliea jedoch mdstoas bald 

Blt4k-airi«hlaM, ha*l InMwla. 1. Asfl n. BJ. 3 
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nach Torhergclieodcr Yascalarlsation In Knochengewebe rerwuiddt wird. Di« 
TOD der KnocbcnhiiQt hcrrOhrcDde, die Fractarenden aniRebcnde NeabUda 
wird als äusserer (periooteater) Callas benannt, in Fällen, wo die Vi 
schicbaag nicht erlfblicb ist, erscheint ste an den Rubren kaocfaen Rewöh 
als eine Epindeirörmige, anfangs weiche, mit der fortschreitenden Veikn 
mng fester «erdende AufLreibung. Auch der sogenannt« intcrmodiAre 
Callas, die neugebildete Knochenmasse zwiscbea den Bnichrändera ist wohl 
in der Haaptsache ein Product des Periostes, wJilirend der innere Callas tau 
den wncberaden Zellen des Knoobenmarkes entetebt (mrelogener CalUi). 
AVährend der Callus in den ersten Wochen nach der i'ractur an Masse zn- 
nimmt, wird or später, nacbdem die Brnohenden Test Torbunden sind, tum 
grBsgtfin llieil wieder zurüclige bildet, Aaf dem Wege der lacnnären Hesor- 
ption schwinden die Balken, trelcbe für die stQtzende Panction des Knocliem 
nicht in Ansprach genommen werden; 6o kann echliesalich an der Stelle cioer 
aUi'n Fractur nur eine geringe Verdickung zurückbleiben. Fand die Heilung 
mit dauernder Verschiebung der rereinigb^n Fracturenden statt, so ändert sich 
auch die Arcbiteotiir ävs alten Knochengewebes durch die terlnderten statischen 
VerbSltoiss«, die derBelastungsricbtung entsprechenden Koochenbalken werdea 
Terdickt, die nicht in Anspruch gcttommi'nen Balken verfallen der Rt-sorption. 

Die Knochcnneubildung im Verlaufe verschiedener Formen der Knocben- 
cntzündung (osgiScin'ude Periostitis, Osteosklerose, cntzOndliche Hyperostose) 
warde bereits im vorhergehenden Capitel besprochen, aoob wurden dortgewlsaa 
tu ihrer Aetiologie noch räthsethafte KDOcheneitoinltaiigen berührt, de: ~ 
anatomische Prodacte den Eindnick einer hochgradigen Hypertxophie 
Btimmter Skeletabschoitte mach«]i (LeontiasLs der KopfLaocben). Hier 
noch erwähnt werden, dass eine ezoeMiTe Entwickclung einzelner oder siinml 
licher Skeletknocben vorkommt, die als partieller oder totaler Riesenwuchs 
bezeichnet wird. 

Der sogenannte partielle Kiesenwochs beruht wahrscheinlich auf 
angeborener Anli^e, aoeh tritt das abnorm rasche Waehsthum (iftors erst in 
den späteren Jahren der Rindbeit hcrror, zuweilen nach einer Zeit des Still- 
standes oder ansoboincnd normaler Eulwickolung. Der Riesenwuchs betriSt 
häufiger eine obere Extremität (namentlich die rechte), etwas selt^^ner ein 
Bein oder eine Oesicbtshälfte, doppelseitiges .\uftreten der Hypertrophie kommt 
namentlich an den Fingern und Zehen vor. Wie Friedherg nachgewiesen 
hat, beginnt der Riesenwuchs stets an den peripheren Tbeilen der Extremit&t 
(betwoders oft am zweiten und dritten Finger), weiterhin tritt, das eicessive 
\Vachstbum meistens auch an den centrateren Knechten der Extr<>mität hiTvor. 
Die Hypertrophie beschränkt sieh in der Regel nicht auf die Knuvhen. nucb 
das Fettgewebe zeigt erhebliche Wnclicrung. Abnormes Wacbstbum einzelner 
Knochen (Klongatio ossium) schliesat sich zuweilen an Kntzündung der Ka 
chen selbst» der Oelenke, auch der umgebenden Weiclitheile an. 

Der totale Kicscnwucfas kann sofort nach der Geburt durch das 
Norm überschreitende rasche Wachsthum erkennbar sein, häufiger ist ab' 
anfangs die KnochenentwickeUing normal, später (namentlich in der Puber- 
tätszeit) tritt das gesteigerte Waclisthum hervor (zuweilen im Anschlusa 
traumatiI^che Einwirkungen). Erblichkeit ist fOr diese hypertrupbisehe Knoche 
«itwickclung nicht nachweisbar, überhaupt ist ihre Aettologie völlig duc^i 
ITebrigens zeigten die durch Riesenwuctis ausgezeichneten Individuen (de 
E6rperläQge von 2 bis '2,h Ueter betrug) In der Regel keine der Sk 
entwickelung entsprechende Muskelhildung, auch traten hriu% an den Knoch« 
Abnormitäten herror (Verdickung, Verbiegung, abnorme Bröcbigki-it). 

S 2. KüM-henrescbiiUIito. AU Exostosen und Osteome bezeiobo 
man omscbriebeno vom Knochen ausgebende KnocbcnneabUdungeD ; hm 
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Benennungen verdeu tiflfacli gleichbedeutend gebraucht oder auch in dvm 
^ue rerwecdet, äasä als ExostoEen amschhebeD«re , n-enigtr amßogUchere, 
ab Osteome roluminösere Knocheng«schwülste bezeichnet werden, ilan Üiejlt 
die Exostosen in solche, die aus knorpeligen Anlagon entstehen (Exostosia cwr- 
tilaginea) und in solche, div aus dem iJindogetrebe heirorgehen (Exostosis 
fibrosa). 

Üie knoroeligeD BxostOBCn kommoo nur an den aus knorpeliger 
Anlage entstanuenen Knochen vor, nlso nicht am Schädeldach, am häulig^U^ii 
ist ihr Sit2 an den Langen Böbreoksocben, seltener an den Wirbel», den 
Rippen. Die Exostosen entwickeln sich von den epiphysären Knocheneaden, 
Torzagsw«ise vom lDt«rmediürknor^el, sie können alierdiags durch dos fort- 
schreitende LÜngt-QwadiKtlium de» Knochc-ns nach der Diaphjse hin ferscbobeu 
werden. Die Form dieser Kxotttoiien £ei|,'t niaimigTaUige Verbältoisae, sie 
können ala rundiicht-, kituiligi;, lutl breiter Uiisis aufsiUi-ndu KnocbenanswAcbse 
sich darstellen oder als griflclartjgt-, liak&n förmige Fortsätze. An jOngeren 
Kxoatoiseu ist ein knorpeliger Ucberzug st-tä noch .nachzuweisen, an sehr um- 
ßnglicben alten Auswüchsen scheint schliesslich auch der letate Best des 
KnorpeJs schwinden zu können {Cohnheim}. Die Substanz der Ksostoso 
ist zuweilen compact, selbst elfeubeinartig. häufiger lässt sich eine Spongiosa 
and fioochenrindö unterscheiden, zuweilen setzt sich der Markfeaaal des 
Knochens in die Exostose fort; in manchen Fällen Hess sich an dem knorpe- 
ligen Ende ein Sehleiuibeul^l nachweisen (Exostosts bursata). Die cbondro- 
genen Exostosen kommen üllcrs vereinzelt vor, doch ist bereits eine erheb- 
liche Anzahl von Fällen aber die meisten Knochen (mit Ausnalime des Schädels) 
verbreiteter Exostosenbildung beabachtet und gerade bei dieser multiplen 
Exostosenbitdung haben die Knocbenaoswüchse mitunter den umfang 
knolliger Geschwülste. Zuweilen wurde das Vorhandensein solcher Exostosen 
schon in früher Kindheit nachge wiesen, häufiger wurde ihre Entwickelung erst 
später bemerkt; die Anlagen sind jedenfalls angeboren und Folge abnormer 
Über die Skeletanlage verbreiteter Entwickclung, hierfür spricht auch die für 
üemlicb zahlreiche Fülle nachgewiesene ErbUcbkeit der multiplen Kxostosoa- 
bildong. 

UicxhcrKL'hÖriitv Bi-obaclitunKeii und orwihnt von Tlrohow, Weber, Soaiicn* 
icliein, Fiich«r n. A. In einem von K. ileymaiin mitgethutlten l-'sll üpsb sich die 
nnltiple ExMtoseDbUdung bei S Personen aus drei Auf einander folgenden üeu«rfttioae» 
dcrMlben Familie uadiweitten. 

rater den nicht knorpeligen Exostosen unterscheidet man die- 
l je nigen, welche vom I'eriost ausgehen von solchen, die sich unabhängig von 
■Ktzterem im Bind^vebe entwickeln (pariosteale und parostcale Eio- 
^Hesen). Audi diese Knochenanswüchse zeigen verschiedene Form und Grösse 
^^Ed kommen vereinzelt oder in der Mchnahl vor. Sie entstehen im Anschloss 
^^b traumatische EinQüsse oder durch ctironiecb-entzündliche Heizungen aus 
anderen Ursachen, mögen dieselben den Knochen und dt« Gelenke diroct 
oder in erster Linie seine Umgebung treffen (Fracturen, Gelenkentzündungen, 
Luxationen, Elephantiasis, Syphilisj>. Die parustealea Exostosen haben meist«.'ns 
in •Schaeu, BänoetD, Apooeurosen ihren Sitz; auch hier scheinen entzündlich o 
^^izungeu eine Bolle zu spielen. 

^H VerrBMCT fand racbrficbe vpanienartige parostejtlo Esottoscn im Pcctiiiaous etnei 
^^tann kUiuwc, dia Exostosen binpMi durch tobnigo Bänder mit dar l'm^biuig de* durcb 
ctarouiscbe £nbtandun)( ankjlüBirtcn Iiaflgolenk«) xiuuunen. 

Wfihrend die bisher besprochenen Knoobeoaeubildungen ihre Beziehuiig 
zur wiiklichea Geschwulistbildung nicht nur darin erkennen lassen, dass sie 
oft bedeutenden Umfang erreichen, scHidem auch dadurch, dass sie zuweilen 
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den AosgSDgfpDnkt fartachroitender Keubitdoog bilden, s» haben «9 dotdi 
andrerspitd sueli mit den KnochenwucboniDgen entzOodlicben Urspnmga m^j 

Terlivnab»rc Vonraadtscbaft, ium«ntlich gilt das fOr die znlotzt bctprocbco^H 
OttUing der Exostosen. ^^ 

Die fij^vnUioben rom Knocheo aasf^endeo GcscbvüUt« zeifüUen in twti 
Gnjp|»*n nach ibrcm periphirischen odtr cenLralen Site. Die peii> 
pberen KnocbeDgewbvflist« gebun meist rom Periost, aelten roa der Kooebea- 
riad« ao»; bei den gatartigen 1'amoroo bleibt oucb in dor Eegoi das Porioct 
um die Ocsdiwulst b«nim bestehen, dagegen greifen maligne Neoplasmea 
leicbt uuf das I^;nost und tlanti aaf <lio benocbbartcii AVeicblbatle äbi;r. Der 
Knoclien wird tiäuJlg durch den Druck der Qe&cbinüät usurirt. Die GI«scbwiÜste 
centralen Ur«prang» cnlviok<:ln sieb entweder Ton dei Spoi^oM atts oder 
vom Hark; man kann bier als Hege] hinstellea, dasa ebenso wie die Nwh 

bildung des KnoGhengevebes von den Moik- 
Zellen ausgebt, aucb die Geacbwulstzellen am 
diesen Klemi^futen bervorgeben, das eigentltehfl 
Koochengunebe mit sMoen Kntjcbenkdrper- 
cben verbiUt sich dabei passir. Durch die rna 
den Markriumen aua wuchernde Neubildaag 
findet, in ganz analoger Weise wie bei der 
rareöcirenden Ostitis, eine EinschmeUung des 
Knochen^eTTebes sUitt. In der Umgebung du 
G<!3cbwul-s(, lit^äonderH wenn dieselb« laagsSB 
iräcbsb, tritt bäufig condi^nsircnde roBctive I^nt- 
zOndung ein, eo daES die Neubildung von i^kle- 
rotlsclicm Geireb« umfosst wirl Aebniidi 
verhält Bicli das Periost, durch fortiräbrende 
Anbildang neuer Knocbenlagen toq hier aus, 
welche übrigens beim weiteren Wachstbiim der 
(jegchwulst immer wieder einschmelzen kön- 
nen , bildet sich eine knöcherne Schale od« 
Kapitel und der Kaocbr>n erleidet an dor Stelle 
der Geschwulst eine oft sehr erhebliche Auf- 
treibung (aucb diese Zustände bezeichneten 
die Allen als Spina rentoea). Endlich kAoa 
aber auch in der Geschwulst selbst Ter 
cherang eintreten und os ist dies in der Th 
eine bäoäge Erscheinung an Xeoplasmen. 
welche vom 8ketet ausf^hen (VerknOoberuag 
TOD Bnchondromen , Sarkomen). Entweder 
kanadieseVerknöeberung die ganze Geschwulst 
betreffen und dieae wandelt sich in eine com- 
pacte, oft elfenbeinähnliche Hasse um. oder aber es findet nur eine partielle 
Vcrknücberuni; ätalt; so kann 1. D., wenn Carcinomo am Knochen ihren Sitz 
haben, lediglich das Struma verkalken (KnochengerÜstkrebs). Stellt äeh 
diu Knochenneubildung in Fi>rm die Geschwulst strahloDartig durchsetzet^' 
der Knoobeniiadeln dar, welche bei peripherisch sitzenden GeschwQlsten oft 
dem Knouhon kränz- oder kronenarlig au&itzen, so bezeichnet man sie sis 
Senile. 

Die KolgcB der Neoplasmen am Knocbensjrstem sind rerschiedenarti, 
bamenllioh je nachdem die langen Kstromitätenknocben oder platt« Kq< 
welüU« wii'btige Kürperböhlcn einschliessen (Schädel, Thoraj. Becken), befall' 
sind. In Fällen der ersten Art bricht zuweilen der Knochen plötzlich 
snmmen ^sogenannte spontane Fractuc), während in der letKterw&fautun Rii 
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luDf^ die BeeiBträcliUgiuig der in den beCrcQeoden Höblcn gelegenen Organ« 
in Betracht kommt 

Selten tritt im Knuchen auf das Fibrom, am bäofigstcn vom Periost 
der KnovbcD in <lcr Umguhuiig der Miind- und XasearachenliSliIe ausgt-hend 
(fibröse Polypent, selten ist ferner auch das Myxom. Die bäußgstea pri- 
mären Knoaiengftschwilistc geliörc^n dem Chondrom, dem Osteom an; 
ferner findet sich hier das Sarkom in seinen vorscbieilenen Varietäten. Es 
kommt liier soirohl das Spind ehe llcnsarkom ror als die rundzeUige Form, 
selten das Hgmentsarkom, atich sogenannte Alreolarsaikome <mit epithel- 
fibnlichcn in Alreolen angeordneten Zellen), gerade diese letztere Form ist 
häufig als primärer Knocbenkrebs angesehen worden. Ziemlich hiuGg üind 
die Kesenzellensarkome, sie treten als centrale Gescbwülsta am Unterkiefer 
auf. seltener schon am Oberkit.fiT. am Sfiltensten in den Eplphyacn der langen 
EiLromitätenknocheu. Dieselbe GescLwuUtart kann ^uli übrigvos auch peri- 
pherisch -vom Ptrriost aus eutwiokclu. Die centralen Osteosarkome sind im 
Anfang fast stets von einer Enochenscbale umgeben, sie können enorme Aof- 
treibangen hcrrorbriogen, bei raschem ^Vacbstbum durchbrechen eio die Kapsel 
und das l'eriost und erweisen sich durch ihr Uebergreifen auf die Weichtbeile 
als maligne Geschwülste von peripherem Wachsthum. 

B«*onilere KrTabnung Tcrdicntdu Oatooidsiirkam, cEne Oeicbwiilst, irtilcli« tlem 
itooidchondrDtD BOhr oabc atetit. Ks eotmcbalt tUh ain baufigjton &n dnn Enden 
der groteeu Btbrcnknocbcn, in der Hegel ist dvr Dnprung vom Periost doutlicli n&cli- 
weltibu-. Wabrend iMa Oatcoidchotidruiii xicb toeu gcirAtiiiLictieii Chondrom dadurch unter- 
tcbeidet, daiii sein Bku dem PerioEthuorpcl icateotdeii Oowebe) ouU|)rIckt, wuboi noch 
beMndoTB bcrTot2ubi:bvti i»t, daos dai GeschwuUtgvvcbi; idbBt vnicularitirt iil iirUiiciid 
bdm Chondrom dio Gcfik&fi« im Bin ilcc:c webe zwischen den Knorpclinscln verlaufenl, lo 
ICOBDiDt bain Ostooldaarkom das osteoide Gencbc in mebr unrcgolmiislger Form vor. Die 
«dicheo Tbcila dorOocbwultt viittprcchcn tbcila dcta IJ»u des Fibroms oder dca Bund- 
tellcnsackoiDB; daneliGD ändon eich raiticti von der Structur dea ceteoideo Gewebes, 
wnlehe bald in VerknCchcrung ohergoben. Je nach der Aunbrcltnnf; der letiteroii ent- 
stellen cUcubcioUmlicbc GoscbvQlate oder et »tollt «ich cur cbo Spiculk her, gowSbnlick 
tlegen dio velchen Tbctli- dn GvscbwaJst pctiphor, wahrend die vorkottcherten an de» 
Knochen ktoaeeo. Daa OBteoidsarkom verbreitet sich gern auf die umgobenclon Woich- 
Lhcüe tind gibt nicbt ioltan zix Uctaataacn Anlaas. Ea entspricht alio entachieden dem, 
KOS man früher als malignes Osteom btusciiliimt hat. 

In einzelnen Fallen vurdo allgemeine SarkonLa-tose des Marks irablreicher RAhren- 
Imocbcc nicht in Form aty{flgrenstcr Knoten, sondern ala diffuse Earkomatüse Nou- 
btldnagbcohachlct. lu einem von Marchaut] luit^clhelllen Fall war diiMe Sarkomatoto 
dea KDOCbeomarhs second&r zu einom iirimaren Ruudtellensarkom derlnfraorbitalgegeod 
hinzugetreten. 

AJa primäre Carcinome des Knochens hat man in frilherer Zeit viel- 
fach rasch wachsende, meist myelogene Sarkome von markschwammartiger 
Consistenz beschrieben. itweifeUoso Fälle von primärem Knochenkrebs epithe- 
lialer oder glandnlürer Stmctur, dio man auf Verirrung epithelialer Keime in 
das Knochengewebe zurAekfiltiicn mAs-ste, sind nicht nachgewiesen. Secundilr 
können alle möglichen Krobsformon den Knochen befallen, und zwar ruweüen 
durch dircvte.s Htneinnuchem, was namentUch bei Epithelkrebscn der Haut 
nicht ganz selten ist. Die wurzelartig vordringenden Krebszapfen britigen dann 
du Koocbcugewebe zur Einscbmelziing and ersetzen dasselbe scbliessUoh toU- 
stindig. In andren Fällen stammen die Knochenkrebso von Keimen, welche 
durch die Blutbahn verschleppt wurden, sie verhalten sich als echte metasta- 
tische Krebse. Zuweilen finden sich solche seeuudürc Knocbenkrebse in den 
Tfrscbiedensten Skelettheilen in ausserordentlicher Verbreitung, auf diose Weise 
kaim eine f^rmliebu krebsige Osteomolncio entstehen. Es ist auffallend, dasa 
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die primären Krebse bestimmter Localitäten besondere Vorlieb« habeu iht 
MetasUscnbildQog im KDocbensjrstem, am hiafigst«D findet man secandä~~ 
KnocbeDkrebse nach primären Cardcomen der MammiL 

Dm primlrc AnHrctoa tod Asgiomoa (TdcfengiuktAiSe, amfnAM QMcbwvLitr in 
KdocIi«» ist ciDo guiK kuBBcrordeaÜJclifl SeHanbeit. Vcdiuear beobachtet« moltipl« no 
A&a Fiogerpb&l&Dgeii and Zeheiiphklangwi uufsbeade O««bw0Ut« b«i einer 11jltil|iii 
Fnu, diesollKn iteUtea eine Corabination roft Chondrom mit caTSrnftMiD Anglon die, 
hI« Vkren In wchBten I.«lieiii-jaiir znont bemerkt und vdtdoa UniMn gewacbMiL, 

Die vMi Patt al> Knocbenanouryims IwMichDetRil poliirtaden QeiebwtlUi 
eats|>r«eh«n keiocn iHiioixlmi Noepluoft; PalutioD kuia ro verechledaiiMtigen prinlna 
oder iccnndarcQ Boochesgatcbwaliittn Torkommen. In etaer lldhe Ton I'lUoa Ist ■Der' 
(Ung> die Natur der alt EnocheDaneaiTnDi bexeicbDeten Oeachvalsto noch ntcbt sufiekUit; 
C9 fanden Bteb einfache mit Blnt and üerinnseln gefüllte S&cke im Knoch«ii (am hial^ 
stcn in der TibU), die Vr'and beaUiid aiu dem vcnlicktea Periost Anf der InneaBftek« 
des Sack» »ab man dilatirCe ÜeflUM, wviclio nach «nigen Angaben frei aa der lonenB&dH 
mtAdetea. Nach Volknnnn'i Vermuthung fcfinnto man oincn Tbeil dieser rithaelbafteB 
Qeachwfllste vielleicht als Ancurjama •purium betracbtea iVerkttung eÜMa KnoAcB- 
ginflun. AanrflhlnBg einer Hohle im Knocbaa durch dat ergoiaene Blut), la aadena 
raioi haodelU ei sich um bimorrtaagische Sarkome. In gewlnen Fallen konnte du 
BarkomatOsfl Stnactor toü Qe^cbwaliten, welche fOr die grobo Betrachtung als Uftatatome 
erschienen, erat durch milcroekoplicbe UnterftticbimK »achKe«Ie»en veiden (WeE!|. 

Cjetengeschwalite kommen Im Rnochn eolton vor; «m biufigitea in den Kie- 
fern, naoentlicb in den Alnolarfeitaklsen des Oberkiefen, Ua entwickeln sich hihifif 
an der Wurtel eines Zalines. 

in goUcnon mUen aiod Dermo! de; ttcti und CholeslMtomo im Knochen gefuidcii 
worden, fast aue»chlicasllcb in den tjchadelknochen, dagogen ist ee hlaßg, da«a die D«r- 
melde fester mit dem Periost zusammenhingen und durch Ihr Wacbstbam Otar ao 
Knucbeu eneufea. Virchow ist der Ansicht, data die Kiiocbeiicpten vorwiegend dnrch 
Umbildung (erbor tolidcr Neubildungen «ntstcben, intbctondore durch scbleimige Ervei- 
cbung von Kn cito Ddromen. Dtoec Annahme wird durch Beobacbtungen von KArte be- 
«lUigt. ^iegler wies in tJebereinetimmnng hiermit die Enlsiebung kleiner CjrMeo asa 
wuebomdcn Knorpelinteln bei ArthrltiB derarman« nacb. 

Von paraitil&rcn Geschwalstoo ist das sehr seltene Vorkommen dos Cr/.%li- 
cereui celiulojae zu erwäbtien, etwas bitu£ger sind di(> Tli;i>t>achtung«n des Echino- 
coecui im Knocben, es banilßKe sich um eine, hiufig dtircb eine secoodlre Sbröie 
Uombran noch abgirkapscKc Muttercftto und endogene TocbterbI&«eii. Je nach dem SiU 
kann es xur Perforati«ii in die Markbcblc oder tiiiier Otu Pirrioitt kommon. Hiciey 
(Zeitflchr. f. Cbir. VII.) stellte 3'S Falle von Knochcnochtiiokokhen znsammen, die tlch 
folgend cimaaMvn auf die Skclctknochcn vcTtbciltcn; äcbkdol 4, WiiboUiule 4, Becken 5, 
Oberarm 7, Obcrscbonkcl 4, Schienbein b, Fingcrpbalaiigeii 1. 
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Hemmungen dea KDochenwachstbums (Hypoplasie des Skeleta) 
kiionen gleich der exoessivoa Knocbenentwickelung sufort nach der Geburt 
henrortreten oder sie berahen utif einer naeh vorheriger normaler Entvickelang 
eingetTetonen Hemmung des weiteren Wacbstbums. Anoh dies« Störung kann 
du ^anzo Skclet betroffen und Zworewuobs (Uikrosomio, Nanosomie) be- 
virken oder $iu betrifil nur eiotelna Guedmaassen (Mikrumelle). Es kann sich 
dabei um «ioe Hemmoog bandeln, welche Toraoesweisc das Längen wachsth um 
betrifft, sodass die Knochen nnd die umgebenuen Weichlbeile ivie bei der 
oongenitaleo Bhaobitis) anrerliältiiissmissig dick «rsvheioen oder der gesommte 
Bau entspriolit den kleinen Dimensionen des Skelets (proportiomrte Zwerge). 
Die Fälle der erstervihnten Art sind offenbar auf YerkQmmening der endo- 
oboudralen Knoclicnncubildung >u beziehen. B«merkenäirQrth ist die ron 
Tircbow berrorgebobene Thatsache, da&s die letztorw&fant« Hemmung dcK 
L&DBenvaehstliums theüs sporadisch rorhommt, tboUs endemisch, letzteres 
in Verbindung mit aoderveilen Abnormitäten (Kropf, mangelhafte Entwick» 
loDg des OehimsX vetobedas Wesen des C retin ismus auijmuch^n. Partiulld 
Bntn'icki.'lutigshemmungim kommen besonders an den Schädelknochen und au 
der oberen Extremität vor. 

Kine wahre Atrophie der Knochen, also ein Schwund normal ent- 
wickelter Tbeile dea Skelets kommt unter Terschiedenarttgen uraichlicben 
Verhältnissen vor. 

Hierher gehört die auf nagenögender Function beruhendo Knochenatroptie, 
sie kommt Damentlich an den Extremitäten vor (Inactivitätsatrophie), 
besonders nach chronischen Gelenkentfünduogen (Ankylose), kn der Ivinder- 
lälunang, bei Krankheiten der neirCsen CentrulappsraU' t neurotistche Atrophie). 
Andrerseits können auch ohne functionetle Stfirung schon an sich Verände- 
niiigen gewisser nt^rvöser Apparate Atrophie entsprechender Knocfaenpartieu 
bewirken (l ü. einseitige Atrophie der Gesichtsknochon bei Erkrankung des 
Ganglion sphenopalatinum). 

Die darcb Druck. □ amen Ü ich durch in und am KnoclieD wucfaemilo QeecbvrOUte 
eDt«l«bciid«D pftTtii-llen Atrvfbitiu (UsurI sifl<i bertitU orw4bnt worden. Durcb Unt«r- 
sacfaiingm ton Wvgiicr ist itucli für dw unter solchen pathvloi[Uch«s VerbUtaluca 
MalltindpDd« K&ocheiire«ar|)ti<iii tiachgewi«iioii, d^j« tiu durch MjeIoplax«n (Oiitookluten) 
I bediB^t ist Nsmontlich t.n den >Sch>iIolliiiochon, wu die Knocboii«ubKtanx in Kul;;« iniior- 
I halb de* Schidela vorlumdcnor riLtmlocniiGiidcr Slomouto achwaad (llydrocopbalua, Ab- 
I MMsa, GMctawOlat«', kommt diene Pbriu der KuocIieualiiAcbiDelznng Oftora vor: auch bei 
^^ar Usur von Wlrtieln odcj* Klpiicn Ixt «de D&chjfowlösen idturch ÜeKChwuUle, Anouryimom. 

^V Im höheren Lebeusalter, aber auch bei jüngeren Individuen, die dem 
^ Marasmus in Folge chronischer Krankheitsprocesse verfallen sind, kommt eine 
Form der Knochenatrophie vor, welche durch Keductiun der ICnocbensub stanz 
von den Hiimenräumen des Knochens aus eine abnorme Weichheit und Po- 
rositlt des Skelets berbeiffllirt. Diüse senile und marantische Atrophie 
' (senil« OstcopOTOsc und Ost«omalaoie) wird in der lieget als die folg« 
einer Steigerung der lacunären KinscUmelzung von den Markräumen aus auf- 
gefssst. üaiss im wachsenden Knochen die Apposition beständig mit Resorption 
verbunden ist> wird allgemein anerkannt; durch Untersuchungen von Pommer 
ist nachgewiesen, dasü Howähip'sche Lacuoco in den venicliie denkten Knochen 
fuich 0^ abgeschlossenem Wachsthum im mittleren und höheren Lebens- 
alter vorhanden sind, iwar in beschränkterem Grade als in den wachsenden 
Knochen. Auch die Zeichen fortgesetater Apposition (Oät«ob lasten lager in den 
Itacunen Haverit'scher Räume und an subperioistealen Resi>rplioiu&ichen) sind 
ia den Knochen Erwachsener vorhanden. Wenn Uenus geschlossen werden 
darf, dass auch nach vollendetem Knuchenwachstbum die Vorgänge der Re- 
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Sorption und Appotiition fortdutiern, so Liegt es aur dt-r Hand, das« ICnocl 
atrupliie nicht ooÜitrendi^tT Wt-isv rus gesteigerter ßc^urplio» borvorKehetf^ 
inoss, sviidcrii das» sie auch t'iiifach durch HftmiDung der Appiitiilion 
zu Stande koQim«a kann. In der Tbat muss man in Ueeug auT du Verbalte 
der atro|>liiecli«n Knoctieo, ntnu man nur dSejenigen Fnlle im Ang« hat, 
eino vahre excenlriscbe Atrophie ohne Camplication mit anderen 
kraokuDgeD (eulzQndltche Osteoporose. Usur durch Druck, Rhuchiti^ und Ostei 
malacic) vorliegt, di« Angabe ron Pommer bestätigun, rhss in den atn 
pbischen Knochen die Howsbip'scben Lacuoen nicht yermehrt sind, n-äfarend 
die Anla^ruug neuer Knocheusubstanz ufTenbar Termindert ist Somit erhält 
die von Pommer Tcrtretena Annahme Wahrscheinlicbkelt, daas diese Atrophk 
darauf beruht, dascs die in Felge der (nicht geHleigerteni Re^urptioit kedingteo 
Veiluste unvollständig durch ApposiUon ersetet werden. Üit dieser Auf- 
faasoag stimmt die Ttiatitacbe flberein, dass das Knochenmark bei der aeoileD 
Atrophie häuQß den Chsrakter des Fettmarks bat, auch die Knochenkörneroh< 
sind öfters mit Fetttrüpfchen gefüllt; ferner wird in den onveitetten Binnei 
räumen atrophliicheü Fettmark oder sogenanntes gelatinösea Mark gefundei 
selten kommt es b^i der senilen Atrophie zur zelUgen Hyperplasie im 
(Beobachtung vun Marchand). 

in Folge hochgradiger Atrophie der Knochen (namentlich bei der seaüea 
Atrophiej kann der als Kuochenhrüchigkeit (Osteopsatbjrose) be- 
zeichnete Zustand eintreten, andrerseits ist schon erwähnt worden, dass darch 
die Rhacbitis, die Oäteomalacie, durch entzündUche Osteoporose ein Zustand 
der Knochen entsteheu kann, welcher dieselben zu Fracluren disponirt. Ausser- 
dem kommt Knocheubrücbigkeit als Tbeiler&cheinung allgemeinen dorch chro- 
nische Krankheit bedingten Marasmus vor. Hierher gehört auch die Knochen- 
brüchigkeit bei Geisteskranken, die man besonders hervorgehoben hat 

Endlich gibt e& eine Form der Kuochenbrüchigkeit« deren Aetiologic noch 
dankel ist, die ^ch bei soDst goniL gesunden Individuen findet. Diese Dia- 
position (idiopathische KnoclienbrücbigkeitJ besteht in manchen Familteo an- 
geboren oder sie bildet sich ebne erkennbare Ursache später aus. Eine ana- 
tomische Veränderung am Knuchensystem solcher Personen (namentlich <ind 
Osteoporose) ist nicht nachgewiesen. 



SECHSTES CAPITEL. 
Ankang: 

Korze Veberslcht der Ertlichen l>krankangen einzelner 

Skvletthelle. 

{ I. TcrUndcroBgeii au Kchldel* 1. Mis&liüduagen: U&QKel dot SchAdd* 
findet alch bei Ac«{>liAlIe, ta«n|[el)iafte Üililutjg kui Aooitcvitliftlk-, lei bocligrwli^un t^ilt- 
bUdoBgen den Ooslebti, bd C^clopio, Synotie. Dofeclii iu «inzuliien tNchMolknochoa be- 
■IcbeD bvi Ilydiuicciitialocde und bei Eacviihnlocule (in Stirn- und Siebbeia, Occiput, 
Kcilbtän) . 

AbnormB Kleiobcll d» Scbldcli wird bU MII:roc«phaUe bridiehnet. I>ioiDiI[R»- 
ceph&lcn Schädel Kcbfirca mcitt dem bracbjcäpUkloo Typu» nn, die GcGicbtakaocben aind 
oft vOllig cntwiclcctt (FrogiiBtIiIsmuat. In muicb^n FkUca. iüt vorzeitige Verwacbiunx der 
Natbo, UBmoiiÜtchderPfeUnittlu iiacltge«iiM(^n, d&joilftchaniui(lcn>iiiii!kr«ce]>haleDSebiLdeln 
die NLIk« >icb rorm&l verhioltcu, kann ibad die voriKiitigo V«rw«clisuug der ScbAdel- 
tiikthv nicht nlj> allgemeine Unacho iler Mlkrocophalie lifiittellen. 

Di« Torseilige Natbobliteratlou aui Sjcbudd kann «ihrcnd dei Fctnltebflns 
oder im Kindcialtcr cr/olgcn, lio kana «ini^lac Abaclmilto «der dio gaozo ^atluub»t 
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betxeffuii. Mit der NalliTuknCclierung muas cntipicchirnd der bctioiTciieii Stdto dM 
Umtrtiwachiihun) der äcbAd<.'lkii(>chea aufhOreji; durch «vrmelirti« Fläciienwaclistbnm 
der Knocli«ii an il«ii Inicht obliterirten Stellen und durch Auibief;iiDg d«r &chadell&fel 
la der Umpibtiiig, CHtUicIi durcb Htirkcrea Fl&cbcnwactiittliniD di.T »jiuaivtifiich gel^cnca 
Scbadelknoch«!! erfolgt dio CanipeD>ation der prAmatureu Obliteralicn. 

Atig dun durcb Oblitoration der MatliTertiiadungeii entttandeneo Wacbstbutiubein- 
nuasen and d«m couipcuaatoriäcbcu Vorgängen crklftrvn ticb, wie tiuDOOÜicb Vircbov 
nschgewieMn b&t iWärzb. Vcrbandl. 11, 23<i. III, 247. VII, lUU; GeMinmclte AbhdI. S, 891), 
di« innUtcn DarormiULtcn dvs SchAdels, doten höchst« Grad« besonders bei Cretiiia vor- 
konuun. Vircbow bat im ADSchtou an dieton Ketsiu» berrttbrond« EintbeUuitg der 
Baceuadiiulel. fUr dio patliuloglscben Deformitäten die folgende KoiuencUlnr bogrOndct: 

I) Siofncho UakroccphaU« (Bjrdroccplialut); 
äer bydrocephaUtcbe Sch&del zeigt am ScblkdolgovDlbe die giOsite AusdelmtinK. da bler 
die Knocbcn dem Druck des Gehirns Icicbler nacbf^ben können. Dio Aunveitung be- 
ruht auf VcrbrcitcruDg der N&tbv |r«p. Funluielli'nl, ferner »nf kbaonu Blarker WQlbuog 
dcc Knothcn etlbil, YorwOlbung und Verbreit i-rung der SdmbAckcr, VorvOlbung dea 
Aogcntbeils de« Stirnbeins nach unten, wodurch dio PromlncDs der Augen bedingt wird, 
cntsprecbundo Torwfttbnng und AbwArtadrii^ng du ScblAfenbciitf , ObrftSiiung nach 
anicn gccicbtct, Wölbaag des Uintvrbauptbcinc* nach aussen. 

IL 2) Eiufaclie UikxooephHlie (N anocephalie). 

■ 3) Ilolii:hocepb&lle iLaagkfipfel. 

■ A. Otiuru mittler« SyaoHtoto. 

■ ai Einfacbe Dolicboc«phalie (Laogkj^ple), Syno«to» dor PfoUnatb. 

1 b) Spbenocepballe (KcUkäpfe), tijrniMlose der Pfcilnatb mit corapenslrender Ent- 
mckelong der Gcgoud der grutit'Cn Fontanelle. 
I Ü. Untere aeltllirbe Synoitos«. 

^^L a) L«ptoecpbaIIo iScbmalkiipfai, SfDOütose der Stirn- nnd KfiU>cine. 

^H b) KliBOCcpbalie ti^lclküpl'cl, Syaoitvi*: dcrÜcbcilcl-, Keil- oder Scbl&ftabcino. 

I 



4) Bracbjeephalle (Kurtkltpfigkeii). 
A. Uiutvro Sjnoslost:. 
»3 PaebjTcepbalie (DickkOpÜekoitl, Sjau&tose der Lambdxiiath. 
b) Ozfcophalio iSpiUkOpfigkeit), SynüstoEe der ächdtelbeino mit Hiuterbaupts- 
Scbl&fcabciacn t vuinpensatorlacba Entwickvluug der vorderen FonCaucllcujje^ad. 
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B. Obere, vordere und seitlicbo Synostose. 
Hl Plat^cophalie (Flacbk^pÜskeit), Synostose von ütirn- nnd Scheitolbotnon. 

b) Trocbocephalie iKundkO|iii;;keiti, ibuilweiiieSynoBtoso ronSUra- undScbeitel- 
beinen, in dvr Mitte der U&lftu dur Knumiatli. 

c) Plagi cep balie (Scbiofkopligkcitj, hilbsetügo Sptostote von Stirn- undSehsttol- 
beinca. 

C. Unter« mittlere Synostose. 

Kinfacbo Brach]rc«pbalie, Mbzeiti^ Synostose ron Grund- unil Keilb^. 

jbltne durch unglüclUBisBigo Uommung der LkngaGntwickoluug dcsüch&dcb, onier- 
ktlUU*sniltfil|[ starke VerkQmmernng der hinteren Scbldelparüen an Gonvexiiat nnd Haal«, 
akavrmo starke Breite der Scbeilel- und HcklifenUnft>i:bGn , und dur«:b verspriu^ndaii 
UaUiltiofcT cbaraktL-risitte äcb^duldcforiuiciit bat L. Ueycr (Aicb. f. I'ifchiatrie L S. t)6) 
sur Anfstedung der i^ania progcntua Anlaas gerieben, bicso Deformität wird zurQck- 
gefnhrt aaC die Yerktunmening des Hinterhaupts, sodasi durcb das UehirnirBch&thum 
■ucb TOTO und unten ein K^otcigtrtcr DrucJc auf dio ScbUdknocbeD ausgeübt wordcu. 

Von loüiligun abnürmcu EDtwickeluiigBVOT;gftngea am &cb&del ist noch zn erwihaea 
die toangclbaftc Verknüchernutc einaelner oder aller platter ScbJliletknocbco ; die Knocbeo» 
oeabildong in der Gck^hiI «^(^f VcrkoOcberongtpuokte ersebeint ungenOgend, die Knecben 
aiiid an der Peri]ibvriu in iciAssert-r oder xeriugcrcr AusdobnuuK fibr&i, lücbt scltijn diver- 
giiGD die Defecte ttrahUg von dttn VerknOcberungspunklen aus. Die abnorme VerknOcb^ 
mag findet sieb baufig niit circunuicripter rerioitiUs veibundeu, nicht »cltco bei Bjpbi- 
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Udicbea rrteUaa, ftfarifODi aach bei uiiut gana aomal gabUditia. AduiUcbn Oabde 
adccB ftuk <S» Kaoeboa dn kydrocepbftltKfcea ScUMs. 

M&n|cl einzelner Sehidelknochen ündM sich bd den ervtkatiea Iflscbü- 
doBgen. Als afaerziblif e BIIiJuor kAnn man die TbeUanx des Stlnibdu durch P«r- 
•iiUni der SÜnuuitb anfabr^i, die Tbcilang der HiDtcrb&uptiscbuppe duMh ftbonne 
Nitbe, tmet sind sa errUnca die »ogeasnateD Zwickelbeine (Otii WoraiUiui, 
welche »i» Ueliio aniei[clmiMi|C« KnodmiputieB zwücbea die Scbidelkaocben goecbobes 
aiad, iDveUea dnd die Scbidelknockea In etne Kwue Aatkhl »olobcr dnrcb NAtbe ge> 
trennter Kneten getbeJIt An der grouen Fontanelle werden diese iaellrtcn l^utiea ilt 
FontAnollknocbflQ bexeichnet. 

2. Ilfperoitoie der Sch&delknoeben kommt mitunter in diSuar Atubret- 
(uns und boclmr^diicer EatwJckelusK tofi gaiagian Qnde lind hittflc. PutteHe Hjpcr- 
oitose ilt auf FeriOBÜlis tmackaafttbTco , (ie lat ua baofigMea dsrck Sjfpbili« *ei^ 

UÜMtt. 

Nicht leltM ratwiekelt dck In de« blpli>£ der SchAdelknocbea Sktorei*. Der 
Seb&del k4nn dabei venilckt oder auch rerdonnt leln, et bat Em lMzler«n Fall den Aa- 
■chetat &!■ ob die ScbtdeMacka ledlsUcb ana des tcrKhmQlccnon compacteo Tafdn 
beetliudei Demtiga Scbidel ilnd auwerordanüicb »prAde, bei den liMbstcn Ondea der 
VcrftndcruDg fOrmlicb gluutig. RclaÜT geringe Gevalteinwirknng kann bler Scbtdel- 
fractur «ncugVQ. 

3. Von atrepbiscben VorgAngcn kun die senile Atrophie de* Schidol* 
so bochgradig werden, dau die ganze Tabula externa und die EHplofi bestimmter SteOen 
■ekvliidet, di« Knocbenoberfläcbo encheint dalwi eingnunkea, raub, ctten blulrdch. 
Oieie Focn der Altertatnpbie tritt nicht selten an symmetriscben Stellen der Scbeitel- 
beine auf, seltener am Ilinlorbaaplabuin und am Stirnbein. Partielle Atropliie durch 
Uiar wird tiiuflg von Innen her vcranlaMt durch GeschwOlate der Ilimhlnte und das 
Gebimi. Am bgnflgsten Iind«t man solche circaniiicriptu Venlünnungen durch dl« Pte- 
chiealschen Gimoalationcu, die inner« Knocbentafol wird raub, aJe Kbwindet, die bloa- 
galegt« DIploe akleroairt, schwindet dann, endlich kann auch die iiiuiere Tafel xu Papier- 
dann« usurirt werden. Qel rasch wacbseeden Uoschwfüilen kununt a* nicht cur Skleron 
der DipluS, der ächidcl «ird ferhUtnlasmissig rucb perfurirt. Die durch KhachltU 
berrorgtrafSDe Craniotabos kann sich stcUcnweiw bis tv. inaBbnnA*cr rmwandlung 
der Schideldeck« steigern. Der Schwand beginnt steti an den Pnnkten, welche den Her- 
vorragungea der UirowindaiigGa cnlsprccben, sodass die £iiochcn fl^nnlich unbartig ver-fl 
dOoDt werden. ^ 

4. Die Verwundunsen des ScbAdcls Teibalton sich aolir vorschieden, j« nackdom 
dienlban dnfach ud«r mit Subttantierlnaten refbanden siud, «b sie pcnctrircn oder aicht, 
ob Complication mit Fractur norhatulea ist oder nldit Kndlich ist •• auf dan Teriatif 
der WuiidbciliiiiK von grfisstcin Hinaus*, ob durch Ycruiireini<;ung mit rataenden und 
infecliöien äluflcn ausgedebalere Entzandung eintritt , wclcbo s!di auf die nmgdicndeo 
Wdchthetio, den Knochen, die liirnbaute und daü Gehim farlaolxt, hier liiigt diu Haapt- 
cefalir der peuetHxeadea äcbidtlwuodon. \n ijtcllc >hc Vcrwundtiiig bildet «ich biiüig 
durch PiMHostitli IlfperoatoaBt nach grtesercn SnbtlanzTcrlusicn wird der Üefect laweUai) 
nicht «Olllg durch oeo« &tocheage*elM auMgefullt, es bleibt eine Depreuion tnrtek. 
Bei vUUger Abtrennung Ton Knochensttlekan durch Ulebwund»n (Aposccparniamiia) 
kann Wlederanhdtiing erfolgen, das KnocbenstAck wird durcb aoiigcbildcta UnocJsao-^ 
masse gleichsam an^jciathet, hAuSger erfolgt Nekrose. ^M 

t>chus»wDndoD Aq» ächiLilclit sind mdst mit Fractur Tcrbunden, selten finden rieb ' 
bloee DepTwalonen oder scbarfo Löcher im Scbidel ohao Fractur. KlnbaUoDg Ton Eu> 
geln, «eiche nur Ins in die Dlplae gedniogen waren, ist wiederholt beobacbtiK wordeu. 

Durch nekroliseh« Loastosaang von Knocheasiacken (ro«p. durcb Trepana- 
tion) entfitanilL'na Defeclc, wi.-na »e irsend crhoblicli sind, werden nicht TollstAodig durch 
neue Knochenma«*« er»et2t. im glUuligsteD Fall (weou das reriost in der Umgebuug d«a 
Defects i^rbaltea, die Dura natar anrerletxt ist, die Ilautwund« verheilt) bildot sich eine 
Ton der Pcriphoria aus foitachreitende Nenbildang lon Knochengewebe, welche die Lacka 
sniB Theii ausfullt, das Centrum wird In eine aus der Dura und den Weicbtbellea g«- 
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P&deta flbrOa« Kulte Trrwxnilrll, in dür UbriscDS bpUer noch partiell oder total Vnkal- 
muig nnd Knocbonn^ubildtiiig erfolgon kann. 

D«pt«tbioo6n am Scbad«! ohne Abtprtagmis der innoran Taf«! sind «glten, 
am bkufiiptcn an den weiclien ScbAdoln jujendlEcber Iiidtridnen. 

Die Korm und Ausdeboang der Fraeturen ist sehr *«n;chlodenarlls nacb dor Art 
and der lUchtung der einwirkeDden Gewalt. IH« Briichlinien Bt«U«ii sich dar in Kons 
klaffender Brßcho oder aU fetne Spalten (FiBsiiren). Nicht solten werden Siacke der 
iiiaer«o Tafoln losget^resgt, oder doch nnch inattn ijiNlfnokc (Zerreliiung der Dura, Ein* 
droek in das Oohfrai. Diu durch d!n>cto (jovalt verein tau Ktnn Fracturen finden nick an 
den platten Knoi;lieii der CootcsitAt, aameDtlicb an don Scitonwandbcioeo und dor Hintar- 
hauptatchnppe, während durch Indlrecte Oevalt varunacblß ItcCicbo (aattlielie CoiDpra** 
alon ; dtirch dio Wirhchaulo vfirmittolter Stou von untnn her» htuptaachlfeh an der Baiii 
ihren SIik hil>eii, b^ufit; von den KelscnlHiinen sue durch dio Ijalla tarcica in die mitt- 
l<rre :?cbft<li-Ignilie »ich enlriickoii. In der Mi-hrzalil der falle «rird durch die mit der 
Verletzung vcrbundonco Störungen der Gchimlunction ln>r<riu rrfllit«ilig der Tod w>r- 
nrucht, aber auch in den seltenen gttnetii; verlaufenden l-'JUlQn erfolgt die Ueilung eehr 
iuysain durch Verntitclung eine» vom Perlest und der Dura niater gebildeten Caliui, bei 
graaMn SuliitanxveriHstcn gilt daa ühon fttr die Heitang der Dofeoto fn Knoebea Boepro- 
cbone. Uobrigeni kana noch nach Monaten von der Fractsrstelle atu ein die Hirnblate 
und daa Gehirn ergreifender EnlxQnclnncaproct'iiR lich entwickeln. 

Die bei Nengeborenon durch dio Golinrt lAnprMHen de« Kopfe« an die Beckan- 
kDOehen, Zaagcnextraction] voranlusteo Frikcturcn haben ihron Sitz inoi«t an den Sclteitel- 
bflÜMHi ate Yerlanfen gcwObnllcb in der RichlunK der Knocbenstrablen, von der liatfa zum 
TMIwr, Miten qner durch den gasten Knochen; e-t finden «leb bald mebrer«, bald einzelne 
Spalten. BcI irgend anngodchntcn Kractur«n finden lieb tt«ta Bluturgen üwigchoa Periost 
□nd Kaocben, oft in bedeutender Auidehnung, lehon hleraua lassen s!ch in der Begd 
die wahrend de« I^ebenn cntutaiuIvrx.Mi Fracturcirb von postmortal xu^efagtcn VcrleUungea 
QoterMbeldon. Mit OseittcaUoiiHilofccten und abnonnor Nathbildung kann bei sorgfUtiger 
Unterzochung Verwechslung nicht vorkommen. 

Dlastaien derN&tbe fiodeo Kicb meitt zugleich mit Frtduren, selten alUn; slo 
kADOen durch fibrAiei, apUer verknöcherndes Uewcbe verbanden werden. Bei geringerem 
Orad der DIastase kAnnen Periost und Dura »nverletet litelbeu. 

3. Von Noubildangen am Schiilel siml bvrvorzuheben die ExoBteten, welch« 
sowohl von der inneren als von dor ünaMren Taf«l ausgeben kSonen; die nach innen 
vorraceodcn können durch Druck das Gehirn beeintrftclittseii : Kpllep&ie, Lähutung, nJbst 
'od 4neag«ii. 

Oiteophythfidung findet tich (abgesohMi ron ihrer Batbciligung beJ der Hei- 
Dg von Fmctnrent bei vcrachiodcncn KnochenalTertioiien häufig an der Innenfl&che des 
hftdels, meist In Form einer feinen porOsen Im juxentllichen Zuilnnilu nerMbeten. spUer 
welasgranftn Aufla^run^. Namentlich bildet Hieb dieselbe in der Schwsngencbaft, vom 
dritt«a Monat an {puerperales Üsteophytl, am stärkatea zu beiden Seiten des Sfans 
longitudinalis superior, ipUter kChincs die Üiteophyten resorbirt werden, edvr sich In 
corapicteB Knochengewebe umwandeln (HypcruKlofo der inneren Tarnl), au«8L<rdeia kom- 
men OstcophjtbildungoQ vor in Folge cbraaifcber Coogcatioaen der Ilirnbftuto tbfi Pota- 
toren, bei TuberkulAaen). 

Neubildung von Knorpelgoweh« lat an den ^hftdelknochen eelten, am h&uttgstea 
noch In dor Gebend des Clivua ttäccboodnus spheno-occipitaUsI, häufiger an dm Ge* 
aicbtakßochcn. Fibrome entwickeln dcb vom Perlost, numeutlich am Oberkiefer, sa- 
eilen bi der Orbita uiiil der NaienhOhla. tieOBSgoscbwaiito, Cysten finden sich aalten. 

Sarkome treten ebenfalls vomccead au den Kiefern (EpuUs) auf, «elten gehen 
von den jilatlcD ächndclknorben aus, während ziemlich oft von der Dura mater aoa 
liehe Oescbwalilo Kci'iinttir auf dun Knochen ttborgreifcn. Ulndagovebigaichwiltste na 
Charakter des Marktchwammee i^eben zuweiioQ von dor Scb^kdelbatis an« (Felsenbein, 
Keilbein) und bilden in die ScbfUtelhAble prominironde Tumoren, fthnlicbe, welche Ga- 
■chwtüste entwickeln sieh von den Gosichtsknochen ans. 

Das Cyllndrom wurde am h&ufigstenin dem Überkieler tmd der Orbit« beobachtet, 
aalteour an der Sdi&delInnenlUche von der Buia «tugebend. 
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41. VoD eDtsOadlicbL'uNeablldangeo bt die lyphili tische Oatitls, welclrt'' 
VOB allen GuacJten am kiDäf^ten den Scbldel befklU. bereits ticfprocheD wordim (vergL 
B. 3tl- TaberkulOie £rkr«tikoogeii der iichadclfcnoclieti vardcn m Vtllt- 
tDann, Riod, jEmcl a. A. I»e*f blieben , sie liod %\ivx im Veiftidch mit der Scli&del- 
ijjibUii HGllPn. Siu fler tuberkalo^cn KrkrBttkniig sind vorwiegend die Schellelbehi« odor 
dw Stirnbein. I>le Knocben tuberkulöse veilault anch hier in Fora «iner fung&Mm, bald 
tarklicDdon Wicborong, volchv sur Ntkrixe der foa der tubcxkuUicB Kcubüduns lun- 
gebensa KnocbcnpAitiea fobrt. Die Tuberknlos« grciit in der Rege] mat die hkrte Hirn- 
hut Umt. 

DieCarivi des F«litenbcins trilt &m bknfigficn tci Toberkiii^Kii auf, sie gdit 
meist «oa der riekenboblc sua, ergreift Ton da slloUiblicb du Iimi-rc dur KcIteDbdn- 
liudt, den ProcesBos muGtuidcut und erzeugt wtdiui^dM Deiecte. Die übelriechenden nr- 
jBDehtvu MuMD siad in di« Lückoo den merKhcn und portttB finvcbcii» intUtnrt, demibo 
•nekciot bereits von der Schfidelinucndlcbe durch die Dura gescheit miiafarbig, neben dea 
}«uiUf»n Ua^seo findeo sich in der fieget kisi^-e Vroducto. Dorcb rorforadon der !&• 
aereii Tufel ksuii div Fülseobcüicsrigc oitrigo PAcbyioeningitiii MeutogilU, Encepialttis 
hervorrufea, nicbt icitea bilileii sick bei der Fcl>ent>cincmrKs Kuch Üimabvcesse. woldie 
kl keinem conünuirücbeo Zuummonhutg mit dem cariOsen Ucrde liehen. In nftnehea 
FUluo rou CtriM erfolet PcifotAtion nieh kiuhd duKb den Prec. mutoidew oder dm 
Luucren Gehörgann, e* k«Du eich itniin unfbigllcher gwgrfeiiöser Zerfall der beitMdi* 
barten >Yincbtbeile uiichtietsen. ^ndreneilii fDhit die C&rie« des Kelienbeinee nicht 
»olcon zur Bildnng jaoebiger SJetaslascn (Thromben des Sinns transverfus). 

g 2. Verilndeniiiceii nn der Wirbelsflule, 1. Missbiidungcn: Die \^'Erbel!ADlD 
folilt nur bei tebr nstollkommen cul wickelten UiMbildongen, bei bAberrn Gtaden der 
Awpbalie ist tie nutimentflr gebildet. Mangel einet oder mehrerer Wirbel oder Wirbel' 
btlften findet Mch »eilen (»ci »oivat woblgebildetm Hoiptr, kiufieer neben Ilemioruiio 
nod 'Wirbelspalte. 

8paltvug der Wirbnlb^gen iSpiiia bifida) bann die ganze Wir belsänlo betreffen (mit 
Hemicraniet. Bei den geiiDetteu Gisdcn der b palt bildnng aind die beiden Uklilon der 
Wirbclbfigen entwickelt, aber nicht gencblutKen. bei bObereni Gntde «ind die bogen- 
bUltuu unvollkommen «der et mangelt die eine oder andre BUfle vollst&ndg. Die per- 
CeUeu Spaltbildniigen finden ücb am bAuSgeteu in der ontercn D«r»al- oder Lnmber- 
gegend. UebeizabI von Wirbeln ist an biulii[»(en an drr Bnut* und LenileuwirbeUknle, 
BSk leltenUi-ii an der HaUwirbclUinle lieobacblot. 

Die VorkrUmmungCQ derWirbcltliulc «ind wJtcn «DKeboTtn, hierher gvbörai 
die mit lI)drorrba.cltig. Kncephalocele, balbsdtiger rudimentärer Entwicki-tnng der Wirbel, 
BBUcbi.]iJiltu vcrliuiideiitiii Dofonoitiiten. 

3. Die W irticlverkrUmmungen zerfallen in die folgenden Oauplformcn: 

Die Skoliose (seltlicbc Ycrbr»mmunt:i [&t biiiweilen einreib, meist jedoch 
doppdlt, indem an üEe zuerst sich aasblldendo Krümmung eiuu conpeiuirende Verbiegnig 
nach der entgegengesetzten Seite as einem benaebbnrten Abtchnilt der Wirbelt jlule sich mi> 
tchllebil. bei geringeren Graden der V erfind ciun;.' bleibt die normale Form der einzdncD 
Wirbel fast unverändert, bei höheren Graden crfcl^t stets eine Acbutendrehnng der Wjibel 
iWirbolkArper nach der Coniexiiat der KtQmmungi, ist dieselbe betritchtlich , so wtllA 
«ich die scitlicb gckrUmmto WitbcU&aIv hlots auch natb hinten aus [Sk<ytwtit i.\fphoiie«)\ 
lenior werden die WirbelkOrper an der eoncavcn Seite keilförmig abgeschliff«n, die Zwi- 
hebenwirbelliUnder cnttprecbend znsaniinengedrflckt. i 

Uefccr dio Actioiogto der Skoliose berrecbt noch keine Ueb«rcinatimmung, Ell 
stehen sich hier naniemlicb zwei Ansichten gegendber, von der einen Seile hat man der 
Muskutatar die Hauptrolle Rugitscbriobon, durch ongonügendound ungleicbraftssige 
Th&tigkeit dcrandor Wirbclslule angreifenden Mu>^kGl]>artIcn, ref)>. durch 
Mudlfclenuudung in Folife anbalteudiT eliindtiger Hslliinjj: »ullte die leilliche VerhuJmmnng 
entiteben, welche aui blatigKleii In der ttrustwirbükAiite ala Aiisbiugiing nni;h rechts bin, 
iu der LcndcuwlrbcUdulo in cntgegcngctetztor Hicbtung crfolgL Andrerseits hat man die 
SkoIioBoa'afprini&rc Veränderungen imEnochon xurUckgefUhtt. Besonders II uet er 
bat die Skoliose als Besullat einer partiellen KntwlckelangsRtfirung im Wach a- 
thom der Kippen und der Wirbel aufgefaait- WuhrtehelnÜch Ist die Anoabme, 
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dus dta Disposition sar EntflcbuDg dor Skolioie in Weichheit und Ter> 
ntndorler Reiistonx der Wirbelsäule solbxt Dud ihret ll&ii(l4pTiars.tai 
gegeben ist, vlbrend ^Ur dto Entwickäluns der DeformiULt der Un«tiulatar MilvirkaR^ 
snkomat. Wcnigitcat für diu trrttne McUnthl der FftUe, die naaoeatUoli beim vcilrlichea 
Oflichiecbt in der Zeit (Iva r&schoiten Wcctiithiinit entstshon, rnJtcHIo Aiese AiirfKisnos 
becflobtigt Min; hier püagt die Skoliose auf eiatr tnissigen Kiitwickelungihfthe Htetien xn 
bMtH>n. i'&r Kewisse boebgradiga F4Ue, vclche oft Kbon in fc&bestor üiadlieit bevork- 
lich lind, die bei beiden Geschlechtern gleich oft lOTzukonoien »chelnim, ist diLzi^^n im 
SiDno der Uueter'bcbfla TheeriQ tiat s^rmmatritclM} EotwlekoluDg der Wtriiel als nahr^ 
•ebciaUebe Uriache an£tiork«nnen. 

Die Sjphose (KrUinraunx nach bluten, Bockol) erscheint antwcdcr als 
bogenfOraiiga ICrUmmun^ ( Ivicavatioit) oder als trinkollfimiige Knickavg [Malum 
IhtUui. I>io b^BOnfömii^to KrQmcaua;! iit als St^gorung der normalen Krflianiiuig auv 
s«ben, sie findet sich nun^Dtlich im hohen Alter (Musknlsobvacho, Atrophie der Wirbel 
und WirlielhiDdon, aach in Fol^o von Rhachiti« oder Oiiteaaialacle enuteht liogonrArmige 
Kyphoto. Ui« irinklige Koi«kaog virJ am hftiifig«t<in hfidingt duri^h käaif« iicrofaU)««» 
Oatitia, aio kann femer sich ausbiiden in Folge Toti Usar der Wirbel durch OeschvdUte, 
AneoryiiDeiL Untacba dtir Knickung iwt die ZenttarnnK rexji. der Zuuinmenbntcb mnei 
oder mchferor Wirbelkfirper. l>io Wirl)el»ftutc kann «pltor durch Nuiibildiiiig TOin Porieit 
aiu in ihrer abnormen Sicllutu fixiri werden. ilAuäg complicirt aicli die Wirbel destr ne- 
in mit dar Bildung von Senkun^sabscewen. 

Uio LordosistKrQmmanf; nach vorn) findet sich am bftuägsten an der Lenden- 
wirbelsiolc , coiopeatalerisch hei der durch RbacbiUi, durch Luxation der Hcbonkel- 
kOpfe borvorgerufenea Becken deformitftt. türner al«t Annglelchnng fur die KyphoHe der 

IDberat Abidiaitlo der Wirbabiol», nltcn entwickelt sich priiafcre Lardoto (bei Hhachiti«, 
OftoonaUcle). 
An die yerknlmanuagta der Wlrbeliftnle ackÜeiscn sich venchiDdene «eitere StO« 
raagen an den Kint^mroiilan der LeibeihOblon, welche auf die Yerengernng der letttona 
zurDckaufiibrcD sind- In dieser Boiiehang sind bcMndcr« hcrronnbeben Bebiadenngoa 
der Respiration, HjpQrtrophle dei rechton Heniena, Druck auf die Leber, den 3Iagcn. 
Alle dloto Stfintngi'ti berohen wnentliuh auf dun Doformititmi , welche der Üroitkaston 
in Folge der WirbelkrOmmunfen erleidet. 

Bei Skoliose dur RackociwIrbeUäole ist der Brastkaaten nach der llDblaelltt 
der BDckgratkrammung tu die llOho geschoben, das Brustbein nach derselben Scdtu ge- 
rtickt, die AcJ)«e des Urustkaitcas i(t nach dor ConviucitAl der DaruilkraminiiDg gcaMgtt 
iu Fvlgo dixsaca sloht die onttprecbende Seile tiGfer, bei hochgradiger Krummuns kOnne» 
die botroffanden TAUcbeii Rippen auf dem Üarubein ruben. Bei aetir hochgradiger äko- 
Virnn in der antor^n Dortalgogend lindot dio entgi^ng«s«t«t« Tortchiobung statt, der 
Thorax üt auf der convoxcn Seit« In die UObe geschoben, auf der cntgogcngesotsten Setto 
gesenkt. Die d<<r Concavitäl der Krümmung cnUprocfaende Tboraxselte ist bedeutend 
abgeflacht, die Kippen sind dicht Eusammengodr&ngt , dagegen liBscbrelbcn die Rippen 
auf der Seit« dar Conrexität einen Bo^en, der bei bedeutender Achicndrebung die Wirbel- 
^^JtOrpcr iimfiust. 

^^k Bei bogonfArmigor Kyphose der Raekenwlrbcl ist die BrUEtböhlo von oben 
^^Bfteb oatea verkloiaert, voa rora nach hinten TcrgrOsvert, dabei ut der Thorax in die 
^^BAhe gedr&ngt, die rorderea Enden der oberen Bippen itohoo baher als (Ue hinteren 
^^ttod beschreiben einen nach oli«n conrcxen Bogen. Besonders bei der winkligen Kj- 
I phoso ist der Brustkorb lorgcichobcn, das Stcmum tritt stark horror. Stets ist doa 
untere Tbonui^nde in Folge der Knickung der Wirbelsäule dem Becken geniUert, bei 
hohen Graden kOnnen die Rippenr&nder selbst da» Becken berUbrea. 

3. Bei Vorlctmugcii der Wirbelskule handelt es sich wosenllicfa, abgosohen 
Toa den dnrch L&sioa de« Rtickcnmarks verursachten Sl&rungon, um dio ContinnllUS' 
I stOnuigeD an den Knochen. Am hüutlgtlen kiimmen Fraeluren der Wirbel und Zer- 
I reiiMsgefi der ZwiDCboawirbelk^rper vor. Die X'raciurcn der Wiibclk<}rpar, welch« bku- 
figer l^erbracho, selCeoer l,(aAg8brachs sind, verlaufen In der Beget todllich. In Folite 
der fast ausnahmslos alt erfolgenden Verlolsungen des RDckenmarks. ZerroissuDg der 
Zwlscboitwirbolkftrptr sind beinahe inuaor tait Fraclnren complicirt, b&ußg auch mit 
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XdiXftlloiMii der W[rbelkdrpar. la den Mltonoa FAllen von KD>iHtJgca Aas^tiiKdar Wlibtl- 
vertotsongen fiadtt sich nwitt nur iidrllcb CsDuiblldang; die Verelalgniig erfolg mekr 
durcb tibrtee, ipAler vorkalkcndo MMwn. Die Wirbelfnrttinfi erhlgm wn h&uflgst*» 
an den obrren UalswiriMln, an don «ntenin Briait- und obenia Lemd«twirb«ln. 

Vorrfinkniig konuat, ab(etdi«ii rom ArUü und KpUtroptatu, >ehr Kltea Tor. 
An dirscn Wirbeln orfol^ üe nuaenüich ia Volfi» heflij^r Zerrungm oder Drebungea 
des Halses; durch den I^ck dea ZahnfortaatsM auf du Backanmafk tritt meist lofort 
der Tod ein. An den valerea Ualiwirbcln und xavcilvn in Fol^ von Mukdxox be i 
heftigen Orchbewe^uiigea Subloxatlonen beobachtet, welche nacli gelongener Reposition 
gOnstig Tcrlicfen. 

4. Geacbwulilbildangen an dem Enodien der Wirbelsial« üad prioUr adtao: 
wenn wir absehen von den mit Tobarkelenlirickolong eiDbwgebondni chioniBrhen Enl- 
sfiDduiigaprocMven, «clcbo all CariM der Wirbolstole, als scrofdAw WfrlMkuUQaduDff, 
endlich als Spondylarthrocaoe InMichiwt werdtin. Dai Wesea dJeaer tuberkiilOaea 
Ostitis ist bCTviu im allgsiMinea geackildert wonlon, «b»i»o bt aagegebea, daas fa 
diesen VoD^ängen die hiafi^pten Veranlaasongon A^r winkligen Kypbote liegen. Die taber- 
kuläse Spondylitia beftllt Torau^wdiie die oberen Ualawtrbel tTunor albu» nacbaci, die 
mittleren and unteren DorBaJvirbel und endlich die oberen L«Rdenwtrbel- Sie tritt auf 
ia Form umschiieboiier , grangvIUicber Uerde oder dtffoaer Inültrationen , welclie all* 
mfcblich um «ich greifen, suiafflinenlU«aMa und in Erweichung aa»2ehi>nd erhebliche Zor- 
BtOningen hervomifm. Die Uufahren der tabarlEulOaeo WirbaleDtzUndung md mannlg* 
faltig, es kommt hier in Betracht dio ÜchUfguig dea AOekeoaarln dueh Uebcrgrelfen 
der EotaüDdang auf dio WirbelbOhla, durch die entstandenes Ki^kangea dor Wirbol- 
atole, ferner die dnreh die Senkaagtabiceaae bedingten StOruDjten, die iodirecten Folgen : 
BUravDds, SopUclnUc, allgeneiae Tuberkuioee, Arafloideotartang. 'Denooeh komiaea 
Heilungen vor nach Perforation dea £)t«r«, durch Verkretdung der lUsigwi Maaaen, 
KDochciineubUduig tod Periost aus, die entilandeneii DeformltUen biriben natorllch 
bcet^hcn. 

Von den daifitUcliou GescbwDlateu eu(wickelii »cb piiiu&r vun den Wirbdn itoclt 
am lUUifigiten Itandidtensarkgine tum Cbaraktur di-e MarkHchwatamet. Nicht niten fl 
rieh aecandtre Oetchwolste am Kack^at, namentlich Carcliiomt>. Die Kntwiekola: 
der Kretismuscn buginnt von den Alaikriuuicu dor SpongioM und xerstdri durch 
WactiMtlium die Knochens ubslani, iMat Obdgens die Zwücbenwirbelblnder frei, die Gn- 
sehwubtinauen wuchern nicht leiten in die Wlrbolsunle hinein und breiten alch xtritcben 
Dura nnd Knochen aus, tclluii die er»turc pcTfurirctKl. Zuwtdlcn treten die eccunddrcn 
Cardnome taoltipcl in der Wirlich&ulc auf, ja üe können wiche verbreitete ZerttOnmg 
von Knochengewebe benorrufen, dass ite fthnllehe VerkrOnanngen eneeugen via di« 
Üsteomalacie. Mcfal edteo gcdfen auch Keubildungcn direct von den Weichlhciloa anf 
dio Wirbelknpclien über, namentlich gilt diei for die ticscbwulitbildungen der Dont 
mator and d^r vor di-r WirLolici'ite goltigenea LymphdrQscii. j 

i 3. VerilndcniDECti am Brustkorb, I. Miasbildungcn und Formrerin*' 
derungen. Dio Abnormitkten am Brustkorb, wdche sich als TbctlerschHnnng allge- 
meiner Mlsibitdungen (Acephalie, Spaltbildnng) finden, sind bercitfi erwähnt. ZuwoUeD 
kommen partielle Spaltbildungen an der Brnttwand bd uoiiit wohlcntwickdtoa 
Individuen lor. hierher gehören die Fillo von theilwdtwr oder totalor LbiKatpakting des 
tsternnniH mit Ectopia cordii und ohne lolGhe, femvr partioUu Dofecte der Rippeakaorpd. 
Weiter ist xu «rwümen aboorme Form de« ScbwertfoTtsaties (abnorme Llnce, Spaltoo). 
der Mangel und die Terkümmerung vinzutncr Rippen. Uebeniihlige Ri^ipcn koroniea 
lieben flbonAhllgan Wirbeln vor. 

Von prakÜscbco) Wr^th sind die bd gcwiitien Lun^t^nkrankbolten eintretenden Kora- 
TerindsningaD am Braslkuton. Hlcrlicr gcbOrt vor allem dor BOgcuanntt^ phthisisehe 
Bruttbau, derselbe Ist cbaraklcrislrl durch schmale, enge, lom platte Form, Yonprlngen 
iler Scapula und dor ScbläMfilbdnc. Man must hier Obrlgen« woht untorichddim xwischco 
den Formverunileningcii, «otcliu erat durch Luugcnkrankfacit bcrrorgcrnfvii wvrdon, indem 
in Folge der Schrumpfang nnd TerAdune der oberen Lungenpartien die oberen Thorax- 
abschnitte dem fcua*(r«B Lufidmck nachgeben, und swii eben den auf an^borener Anlsga 
oder abnormer Kntirickelong (frahidtJga Vcrlmdchcrung der Uipponknorpel, FrauDd) 
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inbeiiden I>cronnicaten, ton denen mau uinimml, dus ds dno DiipontioD zur PhUüiiU 

Uicn. 

Die als Triclitcrlirait budctiDOle anofornle BiMunff des Brustkörbe« t>«rttlit 
vahnclieinlic!) kaf einer BemmunK im WttdiHÜiutii der unteren lUppeiiknDrpcI. Ton 
soiutigen FanuabwoicbnDgon itt su unrihaon der fastfArraiKe Haiitua dos Brust- 
k«rb«s bei KrapbyBematikflra, Seraer 4io sitlBt eiDeeitiffen Auftreibnnsm durcb l'ueuno- 
Ihonx, diircb pIcurlllK&e Euodate. Nach der RcHorplioii plcurilivchcr Er^llHio (in 
abnticbi^r Vivite nacli derTertdung von l.uogeiicarcrDcii) kommt es saweilBii in eiiisiütti- 
gcm Einsinken dct UnutJtwtena, da dio Lon^ nicht mobr im Stande ist Jen Uru»U&uu 
vOUig auKSufSileii. Die aln Pectos carioatum bezeicbnete DofonaiUt am Bnisüiorb Rliachi- 
tiach« iit beraitR erw&hiit worden. 

S.Von V«rlet3!iingcn aa Briutkorbn Mnd dl« Rtppsnbraebo cuwwihnen, tcJcL« 
■elir faisfiK durcb directe oder indirccte Gewalt orfolgoa, während das Stemum, da ea 
auf dem Bniatkorb wie auf einer fcdermlen Untcrlaj^ bcfeRÜit Itc, und deshalb mecha- 
b« Insults QbortAgt, nur seiton iraclnrlrt wird. 

Eiofacbe KippeoEractucco boilcn lacht, dücb fiiidon ücb meint leicbte Vvrscbiobtui* 
an den Ffacluntcllen, auch lind die letzteren nocb lan^Zeit durcb niiidliche Aaf- 
treibnng«B beseicbnet. Dl« Uauptgorabr der Bipptnbraehe liegt in der Verletzung d«r 
Longe darcb die Fractureodeo (Ukmoptjraon, Hautcmpbyaoia). 

3. Ton Kcublldungen sind die manclima) bei chronluluir Pleurlll« entalubenden 
Oateopbfien ca crwAhnen, durch wolcbn xuwollcn lienacbbarlü KipiKin verbunden 
Verden. Gescbwdlite grcilco nicbt selten auf die Kaocben dos Bru^tkorboa diriKt 
aber (z. B. Mammalfreba, Itedlastinaltiimoren). Ferner koiuiiien hier isollrt« Mcundiro 
GetcbmilitliDotun vor, namentUcb Krebta. In eins<>IniHi FUIon bcübacbtote man priaftre, 
TOS den Rippen oder vom Storuum ausgebend« llncboDdrome. 

Die entsilnilHcbcn StArungen an den Knochen des Briatltorhea, welcliv meLit 
fortgeecute sind (bei Pleuritis, Penplvtiritiii, Aktliiocoykose dt-r Wirbelstuü), seltunor aJ» 
calüaUoQ allKeueincr Infection tejpbiUtiscbc KntzCuidungen aoi Brostbeia uad den 
en) anFIreten, erfordern liier keine apecielle Besprecbung. 

g 4. Teriind«riiBgM an Beokeu. Von kraukbaltou Ver&uüerungen der Becken- 
knocbcn mCges hier nur die DefonnllUeD, soweit dieäolben lücbt bereiti bei Busprecbonj 
der BhacUtis und der Ostcomalacie BrrOcksichtigung fanden und diu von dem Becken 
UMgeheDden GeccbwQlste btiTK besiirechen werdtjii. 

Bei Skoliotiscbcn i«t cia» B<.'cLon stets Bcbief undasymmetriHcb, die der Dorsal- 
krOmmung entge^nffiactzto Seile den Beckens ist böbcT geitcllt, die Uraaclic licjtt in der 
comiMasatoriscbeD KrQmmuQ)^ und AchM^ndrehong de« Kreoibeina [der Lendenkramm img 
entgegengesetzt) und In der AbjiUtlmiK der TOrdoroa Beckenwand an dor lotreffuiideii 
Seile durch die unglcicbmäMigc Vt-rthcilung der K&^pL^^la!lt. Bei gcnngervm Grade dor 
;oli04fl ist allerdings die belrpfTundu AbnonnillLt des Beck-.-Ds unmerklich. 

Bei Kypbosle bt das Becken Ker&uuig, mei&t auffallend stark geneigt, ia Folge 
ccmpooMlorUchen Lordosc der Lendeunrirbi'isäulu. Geringe Ifeigung des Beckoua 
neben Lordose kommt in jenen seltenen Fallen eu Stande, wo der letzte Lattdenwirbel 
in Folge ron ZentArung des ontcrBten Zwieebenwirbelbandos nach unten und vorn {»• 
rückiiat (Spondj/loluihemsi. Durch elngvlicndo Untersucbnngeu hat F. L. Keugebauer 
oacbgevieacn, data es lich bei der äpoDdylolitlbesis um dn Abw&Ftsgedificktwenloii des 
ftBfl«a Witbelkftrpers in das kleine Becken bandelt. Die Vorbedingung Hegt in ab- 
nonnr TetUngeruiig saJner teitlicbeu Purtio&e» inlorarticulares, w&brcnd &tialog]*cb 
chronisch entaOndlicbe Tertodenuigun der letzteren, namentlich durch Traumen tvrati- 
Unle, «Ido Bolle spielen. 

£faie weiter« Ursaclic abnormer Bockengeatalt kann in der Büilung toh Synostoson 
liegeo. Dta bn (5tal«n oder kindlichen Alter eintretende «inscitigo Synostose der 
S*fmehoH4rMir laero-Uiata bedingt die von Ntigeli als ickrtg Torengtes Bücken 
bcKdcbncle Form. Hier dnd auf einer Seite Kxeiu- und Danubnn unter einander vor- 
Bchmolwn, das Creozbein iit zugldcli in der bctreifeadea Halft« verkommert nud gegen 
die Bjmoitotiscbe Seite Tenchoben , wUtrend die Symphyse nach der cnlgegengasetaten 
Sehe Terrtckt ist. Auch daa Oannbttn der synostodacben iioit« ist maogelbaft ent- 
wlckell, es hat eine mehr gestreckte, gerade nach der S7nq>byse Terlaufcade Gestalt, die 
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SjiBiiliyM dtr krmnküii Seite ttftnt ■•.■iclicb winklig auf die SrnpfeTSB dar ge—aitw BlUtfl? 
dl« Plann« Ut auf dir ankylotiuhen iSeiio tnelir nacli lom gerIcUct. OJa gMondo 
Ut tto^nden In ihnaa vard«r«fl Endo erweitert. 

Durch doppelBflitiffl Synostoic dor KrenB-OKroiVelnTerbEBdDBfea 
enlatobl da* ^ii«r vor«n([te B«ckcn. klar alnd beide KreaaMnHoxM t«rkQmni«rt. 
bcdd« llaniMin« voa »obr gealreekler Fonn, die Sehunboine Creffm *i«h iat tpitMa 
Wink«), di« SilzbdnB sind einander icnJUtcrt Der e^rado Dnrcluaener tat dabei uortaaL 

W«il«r komom Verknderanfen der Beckenfonn durck AfliadioMn Im Hoftfelak 
zn Stand«. Im kindUakm Alter in Ankylose aiui^h«nd« Cttxili« bedingt Vorciabiinf^ dat 
Beefce« null der nnkylixlrttB Seite ngen der firOhzeitigY^n Versdmelsgng dar in der 
Pbnne maiinnieoiUiiienden Knocken. Ferner kommt Atrophie der RaftlMtae nneb 
CoxitU vor, Verongartui; dea Bcekeni durch VorvOlbanj drm ITanncAbodon« 
TCnltetc, nameatUch ipootvi« Laxationen des i'omur nacb hinten und oben bildet 
znireiluu Atrophie der eotaprecbenden tieckcnselte rnid dadurch bedingte Yereo: 
nnd irhicfe üMt&lt dos Beekena am. 

In Bertreff dor Apeciclioren VcrbAltniHO dieser nnd andrer BccItODdeformititen hI 
beMnd«rR «af die Arbeit to» Li tz mann, die Form det Beckena, aua neaeater Z«it aof 
die Abbaiidlun; lOn L Wlnckal, Dystokie durch Beckenenge, IMpüg I6S3 Tcrvieaa. 

Von NeubildoDgiproceMen an den BeckenknMhcD r«rd)«MQ die Kaochaa- 
ncubilduiiKcn Ilentirfacliung. So 6Ddet sich otuGdrcndo Periostitifl um Becken beaonder« 
nabm ebroiiiichor EnlxOnduns im llQftg«Ieiik, dadurch kommt ei zur OBieopbytbildnaf, 
welche znveilon Dhcr »ikmmüicbe Bnc Icenknoctum vn-broitct tr«fund«ii «urd«. Von Exo- 
■tesen hahvn be«ondcra die nach innen stachelartig Tonugcndou rnoKeaannto Stacb«l> 
beckont, welche tuwellen erbebliche Dimoniiünen erreichen, prabiiscfae Budentnng. 

Von pTimtren OeaebwaUtlHlduDj{ea beoba«htcte man nicht ■cltMi Enchondroae 
an den Böckenknochen, ferner koaunen üiteome nnd Osteosarkoiao Tor, sowie 
weiche myologane Tiimorvn <Ki>i'lti>nkr«h«i. Die lauteren errHeben oil bedeutende OrOsse, 
Ja aie kJVoneo •chliesslich das Becken ({Inalich ausßllleo. Ffrnn' gr«if«n xawoiien tou 
dm Beckenorgancn ausj^bonde QeacliirlllBte anf die ßeckenknochcn Über nnd andrer» 
lelU kounen nach nctaalatlscbe Tütnorea vor, au bkoflgtten und oll In bedeutaiLder 
AtwdehDuog Carcinotaknotcn. 

In Betreff der Knochcnkranhhelten der Kxtrcmit&ten mnaa in Betreff dar 
lojio^aph lachen VerhiltniMO aiiT diu llandbochor iIit Cbirurffie vorvioten worden. Dia 
wichtigUen bior anftrotänden Erkrankungen lllhachiii«. Oi^toomAlacio, 0«titts, OoadiWttlBt- 
hildunt(cni sind Iiin^ielicMch Ihrer [latfaolagiflcb- anatomischen VerhAitnifiso In den Torbor* 
gcbundon i;apfteln dieiea Abucbnitlei beaprochcn. 



SIEBENTES CAPITEL. 
Knukhclten der Geicuke. 

Ltterator. 



Uobor Krankheiten der Gelenke im AMiceni einen: Co<)|>er, A trcatli« oi 
diseuoa of tkejoiuts. London läUT. — Vcl^eau, RocUeccli. anat. |>hyiiiol. ut »athol.surloa 
cmritfaclosofl. laris tSll. — Bonnet. Traitti des niAlmlimiltisnrticiifat Ions l'arb IS 16. — 
Bar weil, On dlwiiiKictioftUe Joint»- — Volkmann. i'iiha-Uillrotb, Handb. der Chlniritle 
1L3. -IVI.S.Aufl. ISSZ. — Uuoter. Klinik der Üclonkkrankhcitcn.Ldpxig lt>:G.3. Aafi. 

Aiikyl(i*o: Volkmaiin. Handh. d. Chirur^e v. tJiltiv- Billroth. 11. — 0. Woher, 
Virch. Arch. \111. — lluetor, 1. c. p. 214. — Lücke, y. Laugcubock'a Arch. f. (jbir. lÜ. 
— Willem», UutiurknoipulijtcAnliyluau, Di». Bonn ISSo. 

AcutoinfectittaoUelcnkentzaudung: Ilenoch.Charit^nnal. VII. — Kraoso 
iKoUencoccii« bei katarrh-Ooleakcnlx.!, Burl. klin. Wochentchr. IbS-l. Nr. iZ. — K antra er«r 
iitonorrh. ArtbrittB<, Contraibl. f. Chirurg. 1HS1. >ir. I. — lloubner n. Habrdt, Borl. klla. 
Wochentchr. l^-M. - B&amienTypbui abdominalii), D. Arch. f. ktin.Mod. IlL — Buacb, 
Eulenburg'a Ucal-£neydopidie, V. 
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^^^Hkf thrilltdeformKDs: Wem her, Bcitr unrKcantDinsd. Krankb. d. Hofltteleoks. 

^^■bIMI. — Zeil. Bdir.i-iifttb. Anat.d.Haff^lenks. Act. Leap-is6l. — FrUdUndsr, 

DanilocoiMscni). BrcaJ. IU&. — t. Thadoa.t. Lftaeenbeck'i Arch. IV. S-öGb. — Roltl- 

tansky . Lrlirb, il. puh. Anat. — Ffiratcr, Lchrb. der pathol. Anac. — ütcEler, Tlrch. 

Arch.LXX.S.Ml3. — WDicbtfllb«uin.ViTcb.Arcb. LV. - OUB.D.ZciUclir. f, CbIr.XVI. 

Arlbritfiuratica: Klndfleiicb. fstb. Üewebclebra. S. S3I. - Vircb. Arch. 
XCIV. - W. Ebiteiu. Die Natur a. Ikbuidl. dor Gicbt. Wivibultta lili9l(oDtbfclt.dia Lite- 
ratur d«r lIiinuJMir«d;icbt|. 

N«ii ropAibiüche ArtbrltU: Cbarcot, Arch de phTtiol. I. — ItöQ«dlkt, D. 
Arcb. f klin Cfair XI. ~ Weatpbal.Berl.b1in, Weeheruchr \\%\. ^ StrDmp«!!, Arcb. 
I. Pnycbiatrio.MI. 1SS2. — Cicrny , Wien. med. Wochcnachr. ISS8. Sr.2ti. — R. Vircbo« 
(ArtkropathiAtabidorum), ll«rl. klin. Woebonscbr. \%S<f>. Vi. 

FuniAs« (ioluiih'ititicfliidung und Getonktuberknioae: Bast, Artbroka- 
koloffic. Wien 1^17. — Lebert, D«« raaladioa »crofiil. et tubin-uul. \%Vi. — BtUrotb, 
Altmci. L'hir. Palho). Borliii ltiß:t. — N£latnn,Recbercliesaurraffectioa(ubercul»ii<ido*os. 
Pads \>A'l. — KAiter, U«ber fun^s» üflr-tikfriUdmluiiu. Virch, Arcb. \LVIII. S. iii. -^ 
Frieditnder, VulkiaAim'xäiintiil. klin. Vortr. Nr. lil. — König, ÜIeTuberkula«adi-TQ»> 
lenlcp, D. Zeitscbr. f. Cbircrgie XI ; Die chir. Klinik in Göttiiij^vti, ,rahn><ili. I8i5 — 1». S. 143. 
I^piiü IS-tJ. — Seil All ur, Kxpfirim. u. hiatol. Unter», über die Kiitsi«:hun2der «crofnl. u. 
tub. G eleu kleiden. Stuttgart l^Su, — Volkmaiin, Ucber dmiCbiurakEcruna die Beidmitaag 
der foRgOMii Gek'nktiit£ilii(iDriz; Samnil. klin, Vorlr. Nr. IßS — löi. — Arnaad. Rer, do 
eUrard^ IIL p. 'm'i. Iä9ä. -~ achuchard u. Krau>c,Fvrtxchr. d. Med. 16S:i. Nr. '.(. — 
M idd cl do rpf, KoHKClir. d. Med. \Wi. Nr. S. — U allar, CentralbL f. Cbirurgio I SS6. Mr. 
14. — Üarrö.D.mcd. WocbciiKbx. lS86.Kr. 31. 

BTpbilitiacLe Ailhritis: t, B^ronsprunff, I>i« bcroditire SyphiU«. S. 00. — 
P.OOterbock. Arch. r.ktiQ. Chirurgi«. XXIII u. XXXI. —Falki OD, BorLktia. Wocbao- 
•cbriftlb^. Nr.:ö. 

S 1. VctletzitDsea und ine«haaisch entatandcne Fgrn^t^runKea der Ueleoke. 
Durch traumatische Veranlassutigen können, abgesehen son den Frao- 
turea der GcUnkendca der Knochen, Brüche udO Abtreonutii^n der Gelcuk- 
knorpel eintreLen. ferner Zerreisi^iingen der ßandappiiTate. Xnch einfachen 
Fraclureo und Wunden \^t Qclt>Dkknor]>el Iz. B. dor Ki|ipen) eifulgt die Ver- 
einigung entweder durch die Intorpositiun mines fibrösen rom Ffrichondrium 
gebildeten Gi'weh*>H oder durch KnuchenneuMIdung von dort aus. Häufig 
kommb es an den Gelenken (namentlich den freier henegliuhen der Extj«int> 
täten) in Folge von Traumen zor Laxation, das heisst zu mehr oder ire- 
Digcr vollständiger StSrung des Zusammeoliaogs der das (ielcnk bildenden 
Knochen: ist die Berühning der das Gelenk constituirenden Knochen [larlii^n 
v6UJg aafiitehobeD, so bezeichnet man die Luxation als volUtündig, bei unroll- 
stäadiger Trennung als Subluiation. Bei trau malischen Luxationen linden 
Stets ausdehnte Zerr^i>!.siingea der Gelpnkka|)s«l und dE<r Bandapparate statt, 
der Oelenkkopf tritt durch den Kapsulriss anis, hünfif; werden auch die das 
Gelenk umgebenden Muskeln zerrissen. Findet keine Repoättioii des dislot^irten 
Tbciles statt, so heilen die Kapselriss«. die Kapsel tind die Bäuder schrumpfen 
zasammen, die zerrissenen und ausser Thätigkeit gesetzten Muskeln atroplüren. 
Die alte Gelcnkböble büsst ihren Knorpetüberüug ein, sie wird durch knöcherne 
oder fibrlJse Massen ausgefüllt. Der luxtrte Tlicil wird dnrch Gbr(>se Massen 
eingekapselt, die nt^ugebildeU^n Qbriisen Massen treten dabei in Verbindang 
mit dem Periost. Im günslifjen Kall, besonders bei jugendlichen Individuen, 
kann durch Usur und condensiremli; Ostitis an dor mit dem luxirten Gelenk- 
k(^f in Berührung stehenden Knochciitlliobe und durch Bildung eines Knochen- 
riages in Folge osailicirender Periostitis der Umgebung ein mehr oder weniger 
ToUkommenes Geleok entätebea. In anderen Fällen wird der lasirtc Tbeil 
mit dem beUBchbarten Knochen und den umgebenden Weichtheiten durch 
feste ßbröiie Massen ankylotisuh verbunden, durch naohtirägliche Verknöch»- 
rtmg dieser Hassen kann vine förmliche Knoohenkopeet entstehen. Ist der 
juxirte Theil ohne Berührung mit einer KnochentUche, ko wird derselbe nach 
Art eines fremdi^n Körpers abgekapselt. Die spontane Luxation entsteht 
in Folge ron Zerstörung der kai^chernen Gelenkenden und der Bänder durch 

^ kl(«k-UtiBBbf«1d. ratbaLlAoaliitnla. A AkA. lUUd. i 



so 



£[i(cr AbfC^U. P*tk<)Io(I«e&« Anatcwie ite* B«we(usn|i 




Bfltiäoduogs- und UloentioiMprocuse, ooter ^litnirkang des Uul 
«biotlg aiicli l'.'icbter tnomaüscher Eiovirkungvoi. OeirfibDlicb sobliesst 
Ankylose des lnxirt«n GeUnkcndes an. 

Abuoniift Siellungeo der Oekokeaden zd einander ttommen ferner 
Stand« dureb C'ontnctaivn von Muekein, run {■"luden und Bänden), toh _ 
Uefgn'ifmdm Narberr. In erster Richtung ist binzaweJsen aaf di» angeborenen 
abnormeD Stellnn^i-n der Gelenke. Diese Defunaitdlt^n können nucb, namait- 
liob im kiodlichon Alter, erst d&cIi der Geburt cotätebcn, entweder spontan 
i>der in Frtlge ron Krankbt^iten der nervtjKeD CcntraJorgane, weicht- Lähmnngca 
oder Controcturen von Muskeln hcrrorrurcn. Im Anfone erleiden die Gelenk- 
enden keine ForairerüoderDngeD. bei längerem Bestehen Bndt-t jedoch betrScht- 
Ucbe Versebiohung der Gelenk Üäclinn nnd Gest.ilt.sver»nileriing der Knocben 
Ktatl. Der K'norpelüberzng der Gelen kflücben schwindet, während sieb an der 
abnormen BeniliruDgsKtelle neue Kiiurj^elclecken MIden; Terner erfolgen nicht 
selten, besonders an den Stellen, »i-lctie vurzugsweise die Körperlsst tragen 
durch ossificiremle Periastitis paitielU Verdickungen. Endlich sind noch za 
erwäbnc-n die Deformitäten der Gelenke, welche auf der Einwirkung der KöqKr^ 
schwere in Verbindung mit einseitigen Muskclanstrengungeu benibcn. Di 
Verhältnisse entwickeln sich namentlich bei jugendlichen Handwerkern, wei 
bei ihrer Arbeil lange stehen müsseo, sie betreffen das Kaie- und Fus^clen! 
and entsprechen der uls Pes i-algus und Genn valgiim benannten Su«11ud);. 

Pet Firm iKlurnpfoi«), Abwricliunfi des Fauca mit der Sohle narli innen, sodua 
der Rftckcn nacli Buiitn, der Abimt« Fiutniid nocli uotcn tKBkcbrt ist. ~ /to palgtu 
IPlmltfusal, Abwoicbang des Fdisoi mit ilor Sohle nBcli &usKn, lodai» der FuitiHctan 
nach innen, der innere Faurand luch nni^ gekehrt ist. — J'^t iquiuut iPrsrdvftm, 
Spitsfiui), Abweichung des Fiutca mit der Sohle luch hinten, der BScken Ist nach um 
gerichtet, der Fuis bcrabrt beim SCchcii den Boden mit den Zcfaea and den VordemdeB 
dar Hotatanuthnocben. 0ur«h CamkinatiDn mit den vorerwähnten Abweichungen aat- 
itdit iev J'it varo-fyumut und riiiga-<quintit. — i'tt eakaiKtif {Btcktaitunl Fuiaspitst 
üihobcD, nur dio FcrM tritt auf. sie iit wie eioo Stein» abwärts gerichtet und ra^t nicht 
nach hinten vor. An der Hand IcoDunen entsprochendo Verliraiiiraangen vtir. O^mm 
valgum, AbweiebaDn der KuiecRlcjiltv nmcb innu» iXlein, Hükerlwin), (i<im carum, Ah- 
weicbung der Kniegolenke nach auaaen (Sitbelbcirti. Wegen der näheren ätiologischen 
and anatomisclini Varhiltniui« dieser «biionDcn Gelcnictiellungen moas aaf die LehrblLChm 
der ipeciollon Chiriirgio verwiesen werden. 

Als Ankylose bezeichnet man eine unbewegliche Vereinigung der G< 
lonkUächcn durch fe^te Zwiseben&ubKtaDi. Diese Dednition umfasst nicht dio 
Gelenkäteifigkeit, welche man als falsche Ank^'lose (Fseuduankjlosej be* 
loiübnet, hivr sind die Oelenkfljchen nicht unter einander verbunden, sondern 
die rtxirung iät veraraaobt durch VcrkQrznng der umgebenden Weichtlieile. 
Für die «chtc Ankjtose kann man nieder. Je nach der Art derfixirenden 
Znischensuhstans eine fibrdsc, eine knorpelige, eine knöeborne Foim 
unterscheiden. Bei der fibröseu Ankylose ist der J^wischenranm itwiscben 
den Gelenkenden durch Bandmassen ausgerüllt, diese Verwachsung betrifft 
«ntweder die gans« Gelenkfläche oder einzelne Stellen derselben. Häufig sind 
in die fibrCsen Massen dünne Knochen partiun eingebettet, selten finden üch 
knorpelige Verbindungen der GelenköberzQgc. Uebrigens können fibrrise Ver- 
wachsungen auch dadurch zu Stande kommen, dass die verdickte S^vnovial- 
haut $'>itli«h aber die Knon>el btnwuchert und mit denselben verwächst 
Selten sind die Gelenkc^ndeu durch nougebildetc Knochenmasjien röllig ver- 
6ohmol2on tknöoborue Ankylose), zuweilen erfolgt die flxirung durch 
vom IVriost gebildete, die Gelenke überbrückende. Knochcnspungen. Di« 
Ankylotie tichlies^t sich meist aii Entzündungen der GolenkUächen an, welcho 
sur Z«Tätürung der KnozpelüberzOgc geführt haben. Die Neubildung des re 
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blndfoden G«vrebes geht dann Ton dem blosgelegien, dorch die Entzändung 
veriQdert«a Gewebe des Snocbens ans. 

§ %, GlrailitlaBuiSnimff«!! and aritte EntzlsdnoEeB ier Oelenk«. üeber 
An&mie der GelenlEappanite ist nicht viel zu sag^ Hrscheini uns doch schon 
das normale Gtlouk im hückst«n Orado anämisch. Wichtiger ist die 11 jper- 
flinic dpr Gelenke, namentlich die congeetiTO Fonn derselb«!. In manoben 
Fällen, wo während di-s L>'bc-na aasgesproobdiie Symptome einer GelenkaffsotJoii 
vorbanden waren iso z. B. in frfihen Stadion des ncuton GelenkrhciunatisDHU, 
nach Cuntosionen) finden wir bei der Secticn lediglich diese Verändcnuiff. 
Die oungestive Hyperämie betrifft besonders die Ränder der Gelenkknorpel, 
welche an den meistea Gelenken von der Synovialhaul überzogen werden; in 
dem den Knurpel bedeckenden Tbeil dieser Kaut sieht man einen Kranz 
injicirt*r Gefasse, welche nach der Mitte der GelenbflÄche zu convergiren, 
w«itorbin können diese fiefiisäe znglcich mit dem Gewebe der Synovialis 
wuchern und den Knorpel mit einer rascularisirten Membran überziehen 
(S^nocith pantiota). Die zottigen Anhänge der Synovialbant sind verlängert, 
injicirt, nicht selten von Ekcbymosen durchsetzt Zngleich pflegt die Synovia 
vermehrt zu sein, sie ist Ton besonders w&ssriger oder von normaler Consisteuz. 

Blnlunpcn in die Gelcnkböhic ( Ilämarthros) sind meist durch 
traamatiacbe Einwirkungen vciraulasst, so durch hCihero Grade vun Gelenk- 
contufiion, hei I.uxntionen, Kractur der Golenkvnden , Zerrei.s£ung der Band- 
apparüte. Ferner können Blutungen bei KntzündtnigeD eintreten ihämorrbagiscba 
Ehitzüudungj, seiton finden sie sich b^i der bimorrhagiscben Form der Packen, 
bei Scorbat, bämorrbagischer Diathese. Ein Theil des in die Synorialhübls 
ergossenen Blutes gerinnt, es kann fiächenbafte Schiebten auf der Oberfläche 
der Sjnovialmembran bilden, sehr oft erfolgt zugleich vermehrte Absonderung 
der Synovia. Wirken nicht neben der Blutung entzündungerregende Moment« 
mit, 80 ist der äcrösc Krgiias in das Gelenk meist nur spärlich, die Rcsoqition 
des Blutes erfolgt ziemUcb rasch, doch findet man 2UHi?ili>i) tiucb nach Jahren 
un den Gelenkflächen durch Kinlugt^rung von HrimiiCuidinkünivhen bedingt« 
gelbe Flecke in der SynoTialmcmbrac. 

Dortfa Thierexpirimenta wfes B. Riedel (Jibrasber. tl«r cliir. Elinik in Gftltingen 
I87&~IST9, 8. 143) iu<b, dsas lU« SjnorUlia die FUhi^keit basitzt. etwa zwei Dnttel de« 
ergMaiaiwi BInIm SaistR zu «-halten, wibreiid ein UrUtel gcrinitt. Du V«rli«lteii der 
BlalcoBftiiU iat icnchifidflii. ja ntchilan «iu licti fett an itit! Wa»il anlegen oder al* fruio 
KArpw los« im Gdenic liegen lileUMn. Im GFStercD Kall ichlOgt sieh Kchon an a. Taga 
daa Bsdotkel des G«leiik» über Amt Blutcoayulutn hinaUer, daa Cuajtuluai wlnl in die 
Wand auffteDonuaeit und wird von Z(<ll»U;LDi{ri) itnrthwaclisen; da.i freie CttaKulum wird 
von elBtr Lage platter Z«U«ii bednckl, i» viirhaiUii)iKiiu*t.i({ kurxor y.«it verbÜBD weiUrbin 
auf dem Wege fottigen Z«rfAlls dio Coagula der Kctorpttoo. 

Oedem der Gelenkbänder sowie Wut!serergn&<H in die GelenkhChle fZ/y- 
tiarthrox } lindet sich fast nie bei allgemeiner WaHsersuobt oder Oedem der 
«ntfiprechenden Oliedmaassen, sondern fast nur in Folge entzQndlicber Irritation; 
man kann daher diese Affection nivht als einfadie Wasaersutdit lietrocbten, 
sondern muss sie als serös»' Entailnduni? ansehen (St/nomtit s«roaa, entzQnd- 
lieber Hjdartbroä). Wen» mau übrigens allgemein die Synovialmembran, 
welofae die Innenfläche der fibrösen Gelenkkapsel aaskleidet, zu den serösvn 
H&nteD rechnet, so darf man dabei nicht ve^eeseo, dass die Btructur in 
mancher Beziehnng von den übrigen serösen H&uten abweicht; in dieser Rich- 
tung ist ihre grössere Dicke, ihr succulenteres Gewebe, die stärker« Epithel- 
Ist^ ^ Torhandensein Kuttiger Anhänge, endlich die E^cretion einer scnleim- 
artigen FlOssigktiit zu be röcksichtigen. Alle diese VeTbültnisse nähern die 
Membrana synovioli^i mehr den Suhleimhäuton und aus diesem Gcsichtapnnkt 
ift es verstindUcb, dass man eher von einem serösen Katarrh, als von einer 
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ein&chen WuderaaDbt der SvaoTJalmembniii spr^chcD kann. Dm bei der 
acuten serösen Ent2Ündung di-r Synovial membraü (Arthramrninifittt seroM, 
Bffdrops artit-uJi acutus) geüererte. oft sehr reichliche Gtsudat kana sehr rasch 
resorbirL »erden, wilhread dm (jvlenk zur Nonn zurüclckebrC. 

Eine andere Form der acut«n Gelonkentiaadung ist die Arthronfaingiiit 
ßbrmosa. auch al» Arlhrumunin^itiä rroaposa bezoiclinet, obwohl sie dem 
echtes ächleimhautcroup ferosU'ht, vielmehr der fibniiögt.'n EntzQnduDg der 
Beröaen Häute z. B. der Fleara, des Peritonaeums analog ist Diese Entzüa- 
daDgsforni findet sich nicht selten neben der vorigen, namenüich auch bei 
acutem Oelenlcrheumatismud, f<Toer zntreiien in der Nähe phlegmonöser Bot- 
tOndung, bei l*>*ämiu, bei aculej Miliartuberkulos« der Synovialis, endlich auch 
in Folge toh Traameo, welche die Gelenke betroffen haben. Die QbrinOse 
Entzflndung Ist charaklierisirt darch die Bildung weisstT oder gelblicher Fibrto- 
aossc hei dangen, welche in dem serösen Er^uss des Gelenks in flockigor Fom 
sospeadirfc sind uder auch in Form membranösor Massen sieniHoh fest der 
Obeifliehe der .Sv-noTiatmenibran anbsft^m. Sithr selten kommt die Qbriadse 
Arthromeningititi ohne Hyduthroä vor. 

Indem zu den bisht-r besprochenea Formea Kitornng hinzutritt, bildflt 
sich die Boro-puralente, die sero-fibrinds-parulente Gelenkent- 
zAndung aus, um faäuBgäton sind alle drei Processe combinirt: h&uli^ find 
man diese Form boi infectiöser Katztlndung, namentlich «renn traumatisc! 
Eingriffe mitwirkten. Hier ist die Sjnorialbaat getrabt, rerdtckt, mit weich 
Eiterkörperohon enthaltenden Paserstoffauflagemn^n bedeckt Dasa die Sebv< 
luDg der Geleukseiosa nicht allein auf der serOsea Intiltratioa beruht, weist 
die mikroskopische Untersocbung nach, das Hjiithflla^i^r. da.< Bindegmrebe der 
SrnoTialmembraa, das perisjaorial« Geirebe ist ron Eiterzellea darchsetzt. 
Wenn die Eiterung bedeutende Üimonsionen annimm^t, sodass da:a Eisudat 
einen roineitrigen Charakter erhUt ( Anh-omeHinf/itis pumlfnio, acuter Ge- 
lenkabsoess, Arthroptfosis)t so schreitet dieselbe leicht auf das perisjno- 
Tiale Gevebo Ober, es sohliesseD sich dann bald weitere Stürungon an. Die 
Hauptgefahr fdr das Gelenk beruht auf dem Portschreiten der Biteruag auf 
den Gelenkknorpel. In diesem erfolgt lebhafti' Zelhrncberung. die Orund- 
substanz erweicut, der Knorpel zerläut geschwQrig; der seines Ueberzugo^ 
beraubte Knochen wird freigelegt es eatateht rareflcirende Ostitis, Eiterung 
des Mark^webes, Caries, Ajidrerdeits setzt ücb nicht selten die Eitemag 
auf die hap-icl, die Gelenkbänder, die umgebenden Weichthcile fort (l'anar- 
thritia). Zuvreilcn geht die purnlente Arthritis aus den besprochenen leich- 
teren Formen der Gelenkentzündung herrgr, die ja nur graduell von ihr 
unterschieden sind, häußg ist jedoch von rornherein der purulente Charakter 
der Entzündung ausgesprocheiu Auch hier ist ein günstiger Ausgang mögUoli, 
hiuüg crf<j]gi jedoch nach dem Uuckgängigwerden der acuten Entxändung 
Sohrumpfung und Betraotion der Gelenkkapsel and des amgebenden Binde- 
gewebes, welche zur Fscudoankriose fahrt Ein besonders ungflnstiger Aus* 
gang tritt ein, wenn sich in der erwihnten Weise Knorpel- und Knocheu- 
entzündung an die Geleakeiterang anschliesat, hier kommt es zu umfänglichen 
Zerstörungen. Ueilnng dieser tiefgreifenden purulenten Arthritis ist nur mit 
HintetlassDDg ron Ancriose möglich. Im Ganzen selten geht die primftre 
pamlente Arthritis in Verjauchung über, am ersten erfolgt diese Veränderuns, 
wenn durch Perforation der Kapsel Commonication mit der äusseren Lull 
horgeatcitt ist. Dagegen kommt eine acut Terjauuhonde Gelen keatzü ad aog 
namentlich seoandär vor, nach primärer acuter OsteomjoUtis der Gelonk- 
«nden, ferner bei auf die Gelenke fortschreitenden jauchigen Processen der 
'Weichtheiie in der Umgebung; des Gelenkes. Endlich kann die acute puruleutti 
Arthritis in chronische Ge^tf^nkentzündung übergehen. 
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Abg«selieii ron der traumatiseh Teranlassten, der idiopathisclicQ oder der 
durch directes TTeberfTreifen eiirigfr Pnjcwise bedingten panilcnten Artliritis 
kommt G«lenkciterung namüDtlicb aoch in Folge roh Pyämie ror, auch hifr 
(beBondera bei ä€|itico{iväiuic) bat die Kntzfiudung büufig fim'n j;iMi-hirren 
Charalitpr. Auffallond ist qs. dagg man in den mit reichUcb<;m Elter gcfütltea 
Gelenken oft die Synoria, die Knorpeloberflächen pani normal, nicht einmal 
bvperämisch vorfindet Aticb bei anderen schweren Allgemcinkrankheiten 
(l^Tihus, Röbr, Diphtberitis, Scbarlach) kommen multiple Gelen kentzöndiingfin 
vor, welcbe bald den Cbarakter der (eitrigen, bald der serösen oder serßs- 
purulenteD EntzOndong baben; in allen diesen Fällen mnss man aiinelimen, 
aasa in äbnllcber Weise, wie aucb beim acuten JicIenlirbeumaUsmus InfectJons- 
trftger ans dem Blut in den Gelenken deponirt wird. 

Aach ror dl« u Harnri>hrenCrlp|i(ir sich Miw4!ilea aniichlioMondon GtleDketitxQn- 

(gonpirboiicbe Artbritis) iil divte AotiBbmD wkhrscboinlicb , von Ksm- 

nerer wurden in liiGrhcrgobOri|;cti Falion Trippcrkcikkcn im GcloiikcxAudat iift£b|[cwi«Mn. 

3. CbroDische Enisinduiifr^'it der Gelenk«. Mit dem Skinmelnftmen der 
ronischen Arthritis werden Gelenkeikrankungen zimammeneefanti 
«eiche govobl ätiologisch als in ihrem anatomischen Verbalten Terseatedeo- 
ajrtige Terhältniitse bieten. Es iet hierbei za beachten, dsss nar bri i-inem 
Theil der hit*rhergereebnet«'n ATthrup»lht(jn von vürnbereir nnzireifclhafte ent- 
zündliche Wrändenmgen vorlirgen, zn denen sich Emäbrongsstö rangen am 
~ elenkapparat secandär hinzugesellen; bei einem anderen Tbcil dieücr Golenk- 
deo ist dagegen der Ausgang der Verftndenuig in regressiven Ernäbronga- 
ömrgen gegebfn, ja ea können wirklich entzündliche Processp auch im 
wfiituren Verlauf ausbleiben. Es gebt also auch hier die allgemein Qbüche 
Verwendung des Namens der cbroniBchen Entzündung über das Gebiet der 
Verändf ningrn , deren cnlJündlirher ürnpriing sicher erkennbar ist. hinaus. 
Die Einifaeilung der chronischen GelenkenUündungen wird dadurch erschwert, 
dags eintirseits dieselbe Ursacbi> versobiedunartige iinatomische Veränderungen 
beivirkea kann, während andrerseits im luifltomischen Sinne gleichartige öe- 
lenkerkrankungea ungleichen TTntprttngs sein kOnnen. 

In Stiotogiscber lUchtung kann man den roin traomatischeu 
und den infectifiscn Ursprung chronischer Arthritis unterscheiden, beide 
Verhältnisse wirken nicht s<>iten zustimmen. Weiter sehliesst sich die ohro- 
niscbc Gelenkentzündung an, die aus »bnormer Blutzusammensetzung herror- 
gebt (Harnsäuregicht), viertens kommt jene Gnippe von Gelenkerkran- 
kimgen in Betracht, welche un zweifelhaft aus P.rnähning&Ntörunsren hervorgehen. 
mögen dieaelben auf Grund allgemeinen Häckganges der Kürperemäbrung 
(aenile Artbritie) oder in Folge besonderer Verhältnisse, zum Beispiel im An- 
schlnss an chronische Erkrankungen des centralen Nervensystems (neuro- 
patbische Gelenkaffcctionen) entstehe-n. Uebrigens moss man an- 
erkennen, dass es oft unmöglich ist, den einzelnen Fall chronischer Arthritiit 
mit Bestimmtheit der einen oder anderen der eben angeffihrlen ätiologischen 
Gruppen zuzuweisen, namentlich gilt das für die fiogcnannte chronische rheo- 
itischo Arthritis, anch für gevrisse Fälle der deformirenden Arthritis. 

Anatomisch kann man die cliromscben Gelenkentzündungen in zwei 
iptgrappen trennen, Je nachdem eine Exsudation in die Gelenkböble 
sti^tfindet oder nicht. Nach dem Charakter des Ergui^ses nntersohfidet man 
eine seröse und eine purulente Form der chronischen Arthritis, 

Die chronische seröse Gelenkentzündung (chronischer Hydar>' 
thros) kann aus der früher erwähnten acuten serösen oder scrös-ßbhnöaen 
Arthritis hervorgehen oder sie entwickelt sich ohne acutes Vorstadium. Bei 
dieser Oolenkerkrankung, die am häufigsten das Kniegelenk beßllt, tritt neben 
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iet Anmamlung reichlicher serfiiter FKUsiglceit Trilbnog and Terdickuag i 
SjiiOTialmembna hervor, suvtücn irachem die GelenkzotU-a und trat! 
ieenndire Sprossen, aucti berniOse AQsbachtnngeD der Gelenkkapsel kommeti 
hier Tor, in der itef^l ffeht diese OeleDkeotzOndong im wciUniQ V^erlaof is 
tönt der anderen Formen chronischer Arthritis über. 

Die cbrvnisohe «itrige O^lenkentiündaag ist stets iarecüüüeB 
Ursprunges, eie entwickelt sich Iheils &ls Ansgan; acuter puniient^tr Arthrilis, 
tlwiu tritt sie zu anderen chronischen Gelenken tzündun^en hinzu, namentlich 
tritt Eiterung nicht selten bei toberkulöser (iek-nkentzOiiduuf; hinzo. Ab^ 
neben vua dem eitrigen Exsudat in der Gelenkhöble ist die Synoviathaiit an 
ihrer Oborlläcbe mit fibrinös-zcUiirea Masses bedeckt und duJrch £)terzeUeo 
infUtrirt. Im Getenkknorpel treten Emäfarangsstörangen hinza. die Knorpel* 
xeUen degeneriren fettig, die GrundänbsUtnz zer^lt fashg, der Knorpel rer- 
fälU der Nekrose and diß freigelegt* Knochensobstaa» kann jetzt Sitz eitrig«r 
Ostitis werden, h&nQger kommt sllerdiogs der omgekebrto l'all vor, da^ 
«in Knocbenabsccss in das Gelenk durchbricht und eitrige Entzündang in 
demselben bewirkt Aach eitriger Zerfall der Gelenkkapsel und periartjca* 
lärc Eiterung kann eintreten. Durch narbige Tenraohsung der Creigelegteo 
KnocheDenden und durch Knochennenbildung vom Periost ans kann oadi 
dem Ablauf der £it«ning Heilang mit Ankylose des betroffenen Gelenkes 
einb^ten. 

Die obroniscben Gelenkentzündungen, welche in der Rc^ ohne oder oni 
mit unerheblicher Exsudation in dio (iclenkböhlc verlaufen, lAsaen sich oacb 
den vorwiegenden anat«mi8chen Veränderungen in eine Anzahl ron Fonnen 
tJuileo, bei denen Immer za berücksichtigen ist, dass oft Combination derselben 
biobiMthtet wird. In diesem Sinne untertichetdet man eine deformirende, 
«ine nloervse und «ine adhäsive chronische Arlbritiä, femer eine 
durch da« Anflreten von UiimsünrcHblagerungcn chiiruktt'riMirte obroniaobe 
GeleBkentzßndung (Ariliriti» urica) und eine be^jonilere Griippt^ bildet no«h die 
fungÖHtt Arthritis, diu wir in Hücksicht auf ihre lW.iuhung zur Tuber- 
kulös« besonderer Besprechung vorbehalten. 

a) Die Änhritia deformani (chronische Üicbt. Arthritis i)auperum) ist chk- 
ralcterisirt durch die Verbindung chronisch verlaufender Wucherung»* und 
Itegenerationsvorgänge, deren Endresultat in bedeutenden Veränderungen der 
Gelen koonlignnUiun liegt. Die ersten Stöningen beginnen in den Knorpel* 
partjea, diese erscheinen bei grober Betrachtung muh, bald gleiohm&ssig 
xottig, bald mit feinblütlrigen Vnm^ngen. Die mikrij/^kopiscben Yerände- 
niugen bestehen in einer fibrillärea Zerfasernng der KnorpetgnmdHubgtans, 
wälcho senkrecht auf die Achs« des Gelenks erfolgt, daoebea Undet acUtb 
Wacliernag der Knorpekellen statt, KemrermehruBg, Bildung Ton Toehter- 
lelleo. Später geben sowohl die gewacberten KnorpclzcUcn als die zerfaserte 
Gnindsubtitanz zu Grande izum Theil auf dem Wege fettiger Metamorphose 
und des einfachen Schwundes). Auf diese Weise schwindet der Gekokknorpel 
mehr und mehr, namentlich an den seitlichen Theilen des Gelenks, wo der 
Druck am stärksten ist. die mittleren Partien bleiben oft Uince noch erbaltoa. 
An den Stellen, wo diT Kiiurpol zerstört ist, wx^rijen die freigelegten Knochen- 
partien durch die Beibung der correspondirenden Gelenktbeile in braungel bliebe 
glftueade Flächen Tcrwandclt (sogenannt« äoh lifff I&ch en), unter den- 
selben ist eine Schicht des Knochengewebes sklerosirt, der Knoqtel in der 
Umgebung iijt häufig in Zerfasernng bej^Cen. Was aber den schwereo Fillok 
der dcfonnirunden Arthritis we.-tentlich ihren Charakter aufdrückt, sind die 
Vorginge am knöchenien Tbeil der Ge lenkenden, auch diese sind Iheils pro- 
gressiver, Iheils rcgreSMirer Natur. Der Knocbenschwund erfolgt subcbondral. 
ist also nicht auf Abscbleifung zu beziehen. Dadurch können umfängliche 
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Fnochenpartien, ja gaoro Oelenkköpfe allmählich tarn Scbwund gebraclit wer- 
den. UaDebea besteht N«ubildang durch ossificirende PeriosUtU in dtir NÜe 
des Qe)eake& Durch solche Combination t-nUtnhen oigoDthAmliotie Gestalt- 
rerjaderuogen der Gelenke. So finden wir b«i Arthritis deformans tiiw Hfift- 
gelentende des Femur oft derartig verändert, dass m den Anscheio geifinnt, 
als veou der Gt-lenkkopr an der Diapbys« facrabgeratsoht wäre, während in 
der TImt dür MU- Gtlt-nkkopr röllig geschvandeo and durch Knochen oeabil- 
duiig vom Periost aus ersetzt ist In ihiiÜoluT Weise entstehen Erweit«rangen 
der Hüftpfftnnf^, indem <lor I'fannenraod schtrJndet und durch Knocheoneu- 
liildun<.' vom Feriosl aus ein neuer Koocbenring «ich ausbildet (WAQdem der 

^anne). 

Wührend in frischen Päilen die Gelenklcapsel und die Binder bis aaf 
missige Verdiokung und Endothi-lverluät der übertiÄcbe nicht veränd-Tt or- 
soheineii. betheiligoo sich Im wuiteren Verlauf der Kmnklieit :iuoh dies« Ge- 
bilde. Die (lelenkzotteu vergrOasetn sich, sie treiben Austrächse, es bilden 
ath mehr Zetton als normaler Weise vorhanden sind, besonders uo der Stelle, 
m die SynociaUnembrao sich auf den 
Knorpel umsoblägt, sodass auf dem Knor- 
jielrand ein förmlicher Fmnjenbebang 
iiuflic0. Ausserdem kommt es luvreilen 
in den Zotten nur Wucherung von Fett- 
zellen oder auch von Knorpt^Igewebe, das 
letalere kann weiterhin verknöchern, sel- 
ten kommt es zur VerknOcherung in der 
lenkkapäcl. 
Die deformirende Arthritis findet 

ch nm häufigsten am Häftgelenk (Mu* 
]um cuiLAe). feruer am Kniegelenk, den 

'inger- und Kussgeleulcen, dem Clavi- 
largelenk; den Synartbroaen der Wir- 

ilsÄulc (Spondylitis derormans). Sehr 

Sußg werden gleichseitig oder nachein- 
ander zabtn>ichfl Gelenke befallen. Sie 
tritt namejitlich bei älteren Leuten auf, 
xagteich mit atheromatäser Entartung 
d'^r Gcfüsse (Kmiarteriitiü deformansi, mit 
der diese Form der Gelenkeiilzüadung 
äberhaupt eine unverkennbare Aehnlich- 
' it besitzt 

b) Die Arlhritü ulcerosa sicca (Ca- 

*iet siccn) irird «henfalU «in?eloit«t 
durch Rrii&bruagsstOrungea im Knorpel (fettige Degeneration der Zellen aarl 
fasrige Zerklüfluag der Gruodsubstans); gleicbieitig mit dieser oder selbst 
vorher tTtfU-a iu der Knocheasubstaaz ErnÜhningaatörunsen auf fsenile Üsteo- 
poroM), während die Gelenkkapsel meist rerdiokt ist. Der r«>gru5siv ver- 
änderte Knorpel Bcbwiadet gewöhnlich zuerst von den Ründern, vreiterhiir 
kann der griissle Theil des Gelenkknorpels zu Grunde gehi>n und auch die 
iVeigelegteo KoochenoberAAchen rerfallen lacunärer KinsehmeUiing, wAitread 
in der weiteren Umgebung durch neue Apposition von Knochen subütanz Hklerose 
•intnten kann. Der Untersduod gegenüber der deformirenden Arthritis liegt 
T TOwn Üich darin, dass bei der uloerü-ten Arthritis eine sehr langsam fort- 
Khreitende Zerstörunj: der Gelenkfläcben ohne Hinzutreten intensiver ICnorpel- 
wucberuug und os^iüciroader Penoätitis erfüllt. Die hier besjirouhene 6e- 
lenkerkrankong kommt am häutigsten im hohen Alter vor (ilatam sonite,) 
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doch kommt eine gleichartige Emfiliniitgsittöruag vor durch Erlmuikongm der 
nervriseii Centralorgane (nturo|)atliiscb»;, auf tiophum-uro tische Störung«« i 
zanick(;(' rührt« Artliropathieu bei Tabea dorsalis), ferner iann die Canc|fl 
sicca auch an acute UclvQkcrkmjDkungcn inFectiö.sen iider LraujDiiti«cbeii Vr^ 
Sprunges sieh anschliesseD. Boi der senilen Fonn vird häufig das HQftgelenk 
hefall«]], ferner Schulter» und EUenboKeuKelenk, die nenropathische ArUiiilia 
ulcerosa belSllt nameDtlich die Kniegelenke. 

o) Die Afiliritiit eiiliaesiva fülirt zur Vtrwacliüung dt'r Gclenkflächen, ae 
geht theiU aas acuter Gelenkt" nliiindung verschicdiiiiirligen Ursprunges herror. 
ueUs stellt sie den Ausgang chronischer Arthritis dar. So kann tag der 
Knorpeiiieratörung , welche die eben i)esi)nichene ulctrüsc Oclcukentzöndung 
charaktemirt, eine Vervachsung der Knocbenenden durch voscolariairtes Btndi>- 
gewebe hervorgehen. Namentlich ist auch die ale chronische rheuma- 
tische Arthritis bezeichneto Arthritis dadurch auügezeicbnet, dass »e sehr 
häufig Vax Geknksteifigkeit durch eolche Adhäsionen führt. Es werden müst 
mehrere Gelenke befallen, in denselben sind in der Regel keine erheblichen 
synovialen Brgtisse vorhanden, die Gelenkkapsel ist sehnig tenliekt^ auch das 
periartictiläre Gevrebe wird Öfters skluroairi Xwiscben den versi^hiedenen 
Stellen der Sjnorialraembran bilden ^cb Adhösioaen, auch der Knor|>el wird 
oft in crhebliclier Ausdehnung durch gefäsahaltigea Bindegewebe erscitzt Ab- 

gesefaeo von diesem Ausgang 
der chronischen rbeumatiwhea 
ArUirititi in Ankylose, kommt 
auch liier Uebergang in pro- 
gressive Uiceration der Gelenk- 
enden und in deform iri'nde Ar- 
thritis vor. Nicht bülten findet 
man in einzelnen Gelenken ad- 
häsive Entzündung, während in 
anderen einfache Ukeraticm oder 
ArtJiiitisdefomians besteht. Die 
Aetiolo^e der cbmnischen rheu- 
matischen Arthritis ist noch sehr 
dunkel, öfters werden traumft- 
tische Einn'irkangeo, am b&iK 
figsten aber „Erkältungen" uls Ursachen angeschuldigt 

d) Die Arikrilü uralte« (Gicht der Beichen, Podagra, Chiragra u. s. w.) ba> 
ruht auf der Au.sscleidunc Lornsfturet Salze in die Uelenkböhlc, die Gelenk- 
bänder, die Knorpel und Krioclien. Im Knorpel sind zuweilen die Knorpel- 
zellcn Hfluptablageningsptätze der in Form des hamsauren Kalkes und Xatrons 
abgelagerten SaUe , sie bilden dii- Mittelpunkte der Btemförmigcn Krjrstall- 
böscliel. welche den Knorpel durchsetzen. Diese Ablagerang der KrvstalU 
in die Knorpclzellen ist jedoch kein regelmässiges Vorkommnisa. UebrigcD» 
werden die harnsaurcn Salze nicht blos in die Gelenke abgelagert, sondern 
auch in das Bindegewebe der Umgebung, der Sehnen, ja auch des subcutanen 
Odirebes und der Haut selbst (Gichtknoten). 

Die Ablagerung der hamsauren Salze in die Gek^nke erfolgt in der Regel 
sohubweisc unter Iteltigcn entzündlirhen Kretheinungen (Gicbtanfallj, es bilden 
sich hochgradige ITjperämie der Srnoiialis, Oedeme der L'mgebaog, zuweilen 
ßndet man die Knorpelzellen gewuchert. Im Ganzen selten scliliesst sich ein 
chronisches Gelenkleiden an, welches zur Eiterung, zur Caries der Qeleok- 
enden führen kann. Die Hamsäuregicht tritt auf in den kleinen Gelenken 
der Fusephalangen und der Hunde, selten In den Cubitalgelenken, der Schuller, 
hSofiger im Kniegelenk. Die Gicht befällt vorzugsweise Individuen, weloha 
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bfii reidüicber, besonders eiu-fissreicber Vabrung sieb wenig Btin-pgiing machen, 
aucb bei cbroniscbor Bleirorgiftuiig entwickelt sieb öfters dicsctieli-DkerkruDkuiig. 
Die barnsaure Diatbese ist keineswegs auf die Gelenke bescbriakt, in 
der Bcgel finden siob zugleich cbroDiscbc Affcctionen anderer Organ« (Fettben, 
FetUeUer, Hungriea. Blasensteine, Scbrumpfniere). 

Di« AblftKomDg der Uarnskiire in den Gdenbknorpeln orklirt Kbstciii in der 
Weise, dam di« ale ncutr&Uw Sali: In den Süftca eoUlate HanialMire ntcb In den tnit un- 
gUlHtlgen SuftalrAmiingKTerbtttiilnen «nigcKlutetcn Gvlnnlfkoorpoln und Itindorn anttaDe. 
ki«r at1xflniltlchi> nnd nnkroliscbo VerAnderimgcn twv-irkc In den nekr»ti*choD Stollen 
kr)'Btalti&irG ddh die lUrmfturc als sauree Nalroti»U aus. 

Da sehr häufig Im Gefolge chronischer Gelenkcntzflndung beträcbtUcbe 
FunctiODSStöruDgen und üefwrmitäten ztinick bleiben, so kommen hier eben- 
sowohl wie nach Heilnng der Fractiir und nach Besectionen gewisse Verände- 
rungen in der Structur der betroffenen Knucbi>n xii Stande. 

Üurcli die Eiildeckung von U. M u I e r wittHüii wir, daas In «1er Anordnunj; der Balken 
der Spooglota «ine wolilgeordnetc dtircli die I^ttuuf dei oinsslnen Kuocbentt livdlngti 
Arehii«rttir «rkeaubar iat, und «war kann im AllgemcinDn dor HaU ausgosprocban w0r> 
deo, daat di« Bpoiigiotab^kclion doratlie uelaüCft. »lud, dau der Hnochou dem auf ihn 
wirkeadeu Dnuk den i;DniitI){»t.en ^Vlili^^Und (!iilf[«icoaiietzl, xo kann man KnDcLeu imter* 
Mheldea, wclcbe einen einwtificn, und «oictir, wdftLC durch diu Aiionliiting Uiri?r Kiuto- 
r«n( eben mebrseitixcn Widerauud au Leittten venaönen. 

Avbjr itelU für die allgviDain« AiiordnuiiA dor Üpon^tMuljalkchen Ais Qeieu auC: 
,si« ist eine par&Uelo Oburall, «o Atr tariUleliiimuB dor aufoinxnder IrclfuiidcD Knocboa* 
acbie» ein bleibender int, bie wird £u einer iiacli den Knocbenendea convergcnten QbocäU, 
«ü der ('aridl«1iuniia der auf einander folnenden KnocLeuacbacn bleibend oder Torüber- 
l^end eine IJlAnmg orlUhrt. 

Uio wicLt)|{v Entdeckung U. Ncter'e ist fAr pfa^gtologieclio VcrbUtniaM durcb 
oiog^ende Unleniichunoen von Wolferniann, Woltf, Bardelebcn u. A. weiter Ter- 
Mgt worden; die Bvdeutunt; derevIlHtn auch für pathologitcbo VurgiUigo itt lowobl bei den 
Heiluiisfv«rKSUK«in nacb Fracturen, ata bei dou durch cbrouiadie QeleskenUtlnduagea 
berrarxeraren«» FoniiittAmngen nacbicewieMn. 

In B«zug auf das Verhallen IjH ltnAch«raen Ankyloten fand Martini, dau, 
weaa dieielb«u xu «inerZeit entutvhen, wo diu KntwickolunK d<<r vikolcltWIli; noch nicbc 
iUigescUoMea ial, eine den neuca etatlacben Yerh hltnioxen ontspTecbendo Arcfaitector 
adi(*lrildet wird. Ist dagt^o die £iilwiclfe)iinßNX(>it vurilbor, ko «erden, js nach der 
SteUdag de« ankyloairtini TboilQB, die Knoclionbalkoti verat&rkt oder «■ entwickelt sich 
eine iirovleoriiiche Ostnukleroae, dt:T aur Herstellung dor definitlTen Arohiteclur «in 
tmiAflcirender l'tucci*» lolul, durch di>n die nicht fnncÜDnironden Thella der Knocheu- 
balken aufgciogcn werden. Auch an Gelenken , welche durch bindagewebifte Ankylose 
verbunden Bind, erfolgt ein der neuen Arbeit nich anpassonder Umlfau, ebenso Terbftlteu 
ilcfa Üetenke, welche durch cbrouiHclio EntcUndunj; ihre ualQrlicboa Gclonkäacbcn Tcr- 
loren. Bei allen itorver«eii Gelenk Stellungen findet eino Ran^faction der allen Cempacta 
Ua lu totaler Bceorptian und £rsata durcb SpongioBa statt, sobald diuclhe ohne laecba- 
nlicbc Aufgatw ist, unter den gleichen VerhälliiUien wird die Spon^osa durch reines 
Markgcwobe erictxt, wdJtrend tlo im cnt^geuguricIstiDn Fall durch OBleosklorote in einer 
IciatUBgifHbigva Com pacta umgc wandelt wird. 

f 4. TnberknlHs« und Bypliilitlselic tielonkentzUndansen. Die tuberku- 
löae Gelenkeutzünduag, welche gewijhnlich noch als fungöse Ge- 
enkentzünduDg \Si/»ovHtt gratiuloia) bezcjcbiiet wird, ist, wie auf Grimd 
neuLTeii Untt-rsuchungen mit Bestimmtheit behauptet werden kann, als 
e echte Lool tuberkulöse der Gelenke aufzufassen, welrli« dadurch, duss 
(in tuberkulöser Herd im Knochen nach Zerstörung des Knorpels in dag Ge- 
lenk einbriebt, entsteht, oder aber ron vornherein als t-iue tuberkulöse 8jno- 
vitifl sich darstellt, welche wieder nacb Zerstörung des Knorpels Becuiidär auf 
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dfts Knoobenguwebe iitwrRreifcii kann. Kfisler bat sueret in ivm »chwan- 
migeri OcTrebe der fun^ösen OelenkenUändung den histologischen Naclureis 
vohlch&rakteriiürtcrTuberkelkDöUjheii geliefert, Friedtiader hat diesen Bt* 
üind befttäügt aad OD^Bsproohen , dass nun diese GclenkaffecCiOB als eine 
Localtuberkulose aufzofasitea habe. Qegenwirtig ist der iwnHtante Berand der 
tuberknlösen Knitfihca bei der fuogfisca GeleakcDtzünduu^ ciae nicht mehr 
bestreilbare lliaUache, es ist dunä Imprciperimente eruieäen, dass doiefa 
TJebertraguDg der schwammigen Uusscn auf Tliicre Tuberkulose enteteht md 
endlich iät der BaciUaa, dea wir setlKocb'B Entdeckung als den Trilget der 
tuborkul&son Infection keonen, auch hier Dacbf^vie&en, obivohl zuzogebea ist, 
da&s er im Vergleich mit den tuberkulösen Erkrankungen anderer Oi^aoe hier 
gewöhnlich der Menge nach spärlich entwick«U ist 

Dm Bcltcoe Vorkommeii der TuborkclbuUlea bei der LuberknlAMD OeknkaUUUi- 
Anag deckt »kh mit dftr glclckuügtu Erfkbntog aber di« S«lt«nb«it di«Mr Mikr*orgft- 
nlimsii ia Kaochcntubcrkolii, in tubcrkulCwn iscrofiUfiMiD) LymplidrQsm und in kalten 
AbMeuen. Es iiegt die Annabma uahe, dann bii diesen ebronlMlien (uberkulfisen Knl- 
xaDduiig(ipro«e««co dlo üAcIllen, dis fut autnahmKlo« im Janorn ««n Ri«waMlt«n «dir 
fplthclioidon Zöllen li«gou, bald lu Grunde sehea, «fchreod IcbensRÜiigo Sporen, die oft 
unteren UuliamiKelii im Gewebe ulcbt nachwetiibar ilnd, eumekblelben. Aalhllead IMW 
aUttding» di« von Garr«! mitgetlxMlIc bH^hniog, das« durch Cebfrimpfiing von Elttr 
ans tnbcrkulOKa Golotikca auf UlDtflcntm oder Kldscbpeptonagar au( dlcsaai far die 
WeiterentwickeloDg der Bacillen notnt BanRtlgea KUrboden keine Cuitnr dieMf lUki»* 
Of([ankmeB zu iiUDde kam, obwofal df« InfectlO«« Wlrkiamkcit det botreffanden £l(an 
anf Tkifiie ii»dig(nrieaaii wurde. Es scbcint bicrnach, das« Sitorcu Ton TuborkelbadUsB 
auf kOnitUclieni Nährboden nicht leicht lur Entwlckelung kommen. 

Im grobanatomischen Verhalten der orkrankten Golonke ist die Eutwick^ 
long eioes schwammigen Gewebes cbaraktenäUäch, wdches in den Fällen, wo 
ein tuberkulöser Knochenberd diirchbricliU nin der Durehbruchsstelle aus sich 
entwickelt, in anderen f äUea reo der SvuoviLiUä auät;cht und \oü hier aus auf 
die Guleukbüiider, die Kapsel, die umgebeudea NVeichtbeite übergreift In 
diesem Gowobo crkenot man di« tuberkulösen Herde oft solion ganz deutlich 
mit unbewatfactam Auge als graue oder gelbe Fleckchen, welche in manchen 
Elllen die Hauptmasse des Qenebeä bilden, in anderen nur spärlich vorhanden 
sind. Das Grundgewebc, in welchem die miliaren Tuberkelbcrde sich ent- 
wickeln, rerhält sieh verschiedenartig und dem «uUiprechend ist der Kiilivicke- 
Itmgs^ang der tuberkulösen Gelenkenti^üiidiing ein wechselnder, sodass \tT- 
schied'.-ne Formen der fungüsen GeleukcotzLliKiung unterschieden wurden. Oft 
ist das Giundgewcbe ein Kellreicbes Gronulationsgcwebc, welches grosse Ifet* 
gung zu nLscheni Zerfall hat, hier entwickelt sich bald die ulccrOse Form 
der tuberkulösen Arthritis. In anderen Fällen bildet sich ein resistenten», 
wenn auch weiches graudurchsch einendes Granulationsgewebe, in welchem die 
grauen eder gelben Tuberkel kuütchen üichtbHr i^ind (tntten dieselben in den 
Vordergrund, so liegt dii^ sogenannte grünulöse Form vor). Eine weitere 
Veränderung erleidet das IJild dadurch, da».^ Herde von Verkäsung auftreten, 
welche confluiron und durch Erweichung zur Bildung von mit puriformen Zer- 
fallsmassvn gcrfilltcn Höhlen führen (sogeuannte kalte A bscesse, welche ihrem 
Sitae nach wieder in paraartiwiläre, periarticuläre und articoUre serfallen). 

Sehr haußg ccmplicirtj sich die tuberk'ulüse Gelenkentzfindung mit Rite* 
mng in der Umgebung des Geb-nkes oder auch im Innern des letzteren, durch 
Perforation diT Kaipsel und der Haut können in das Gelenk führende Fistel* 
kanäle gebildet werden. Tritt die KiU'fung In den Vordergrund, so spriebt 
man. Ton einer puruleuteu Fcrm der fungösen Gelenkentzündung, 
wifarend io I^^len, wo neben der Wucheroug des schwnmmigen Gewebes keine 
oder geringere Eiterung stattfindet, die rein fungöseForm rorliegt In der 
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Uebrzalil der Fälle combiniren siob di« betretenden Processe mit einander. 
Die bei der ulcerösen Form eintretenden Stömngen am Knon^^l bestabea in 
einer peripherisch um sioh greifenden Gescbwürdbildung, die öescbwürs sind 
durch gelblich gefärbte Ränder und iüKh ^läicbsam angenagte Begrenzuag 
charakterisirL Bern KindringeD der Granulationsmassen in den Knorpel gebt 
Erveichimg der Knoipelgrundäubstänz voraus, oft auch fasrig« ZerluOftnag ; 
an den KiiuqH.'lmllen kommt e;<( zvrar aofangä zu activen Vorgäagen, jedowi 
gellen die neagobiideten Zollen zo Grunde. Die Uloeratioa püegt an den- 
jenigen Stellen xu beginnen, welche dem grössten Druck ausgesetit sind. Be- 
ginnt dagegen der Froceäs am ICnochen, so bat die EinsobmeUung des Knor]>eU 
die grösste Aehnhcbkeit mit der physiologischen Markratimbildung. 

Dienloeröso GelenktiibBrkiibse kann sehr bedeutende Zentiürungen an den 
Gelenken bewirken, doeti »iod die «rzeagten Dofcet« noch nel umräaglioher . 
wenn die C«ries in den knö- 
chernen Gelenkenden beginnt 
und sccundfir das Gelenli er- 
greift; namentlich in Fällen 
derleütenröhnten Art kommt 
es nicht selten zu umlang- 
licher Nekrose. Das Penoät 
in der Kilbe der entzündeten 
Theile betheiligt sich in der 
Begel durch Osteopliytbit- 
diing, in ähnlicher Weise 
kann auch das entferntere 
Knocbengevebe durch con- 
densirende Ostiälä sklcrositt 
werden. 

Der günstigste Aosgaug 
;er schweren Formen tuber- 
kulöser Gelenkentzündungen 
ist der in Ank^'losc, häufig 
mit Fixirung der erkmnkten 
Oleiikc in rdilerhaften Stel- 
lungen (am Knie-, Fitss-, El- 
lenbogengetenk riosion; am 
HAÄgelenk gewühnlicb Fle- 
xion, Abduction und llota- 
tion nach au&>en>. Diese ab- 
normen Stellungen kom.men 

~ e'ds durch die Hchrumpfung der Gelenkkapsel und der Bfinder zu Stande, 
eils durch secund&ra DegiMieraÜon der Muskeln [fettiger Schwund oder fibröHS 

ndration). 

Die tuberkul&se Arthritis entwickelt sich am häiiGgsten im kindlichen Alter 
i Inditriduen, deren hereditäre Belastung nacbwciäbar ist, als Gelogcnheits- 
acbe wirkt oft ein Trauma (QaelschuDg, Stoss auf das Gelenk). Die Er- 
krankung, welche besonderd die gro»Hen Gelenke (Knie-, Hüft-, FUenbogea- 
gelenk, stlUmer das Schulteigelenk) befällt, kann als erst« Manifestation der 
taberkulösen lafectioii aurtreten, oder sie sebliesst sieh an die iiOgenannt«n 
scrofiilö-si'u Erkrankungen dur Haut, der Sohli.-imhäuto, der Drilsen an, seltener 
an LmigöntubL'rkuIuse. In Bezug auf die Faütf ült erstbi-zeichneten Art, wo 
al£o die Oclcnkerkraukuiii; als ein zunächst ganz locales Li'idon sich darstellt, 
ist es bomerkenswerth. diss keineswegs der Ijaldige Auscbluss einer tuberku- 
' 30n AllgcoieiniDfeetian zu erwarten steht, in zicmUch zahlreichoa Fälioa bleibt 
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dksellie ganz aus, es gehvrt nlso ili(> Gflenkluberkalose, »ie fiberhsapt iH 
Knochen tuberkulöse so denjenigea LocaltQbeiku)o&en, denen eine besooderSi 
Neigung zur secondäiea Inrcction d«s GMdimiitltßrpors nicht zakommt 

Froher atcllto tn&n dip Ikzcicbnung Artlirokice drm Tvmor albus g4>g6D0ber, 
oder nan gebraucbte auch beiili? fiezoirliDutigen obn« bcftimmle Scheiilnng. Will juut 
den Ausdnick Artbrvkftc« beuuUca, to renrcadet man ihn am passen dstcn lUr jene F&llr, 
wo eine bcdcalendo ZvntOntnx der knOcbcmen Gdriikf-iii]i:>n »lattßndi't, also fcir die nk«> 
rfiae Fotdi d«r tnberknlMco OelmkenUflndang, Banoiillivh nbiT ««nn der ProeeR* pritnlr 
TOD dcfu Knochvn aa^eht. Cebrif;ena tritt «n den einselnpn 0«l«nken gev^knUch die 
cino odor die andere Ftirtn mehr in den Vordwi^ind, so ündet »ich die fungOia SnUfia« 
dong mit QinüUiglichDr Wucherung boiond«r8 am Kniegotonk {Twm«- albus yfnu), «ik- 
nnd im Hnftgelenk |acroful6»o Coxitie, Cox&rtbrohaeei die Z«ntbnag in den Kn«chaii- 
voiea die üaaptaacbe itt ; das Ellen bogeogelenk tttht mckr in der Mitte. 

Die sjphilitischo G«lenkentzüuiiung Vommt zuireilen bei Em- 
dem vor, di« mit bereditürer Laes behoftct sind. Die Entstebniig der Gfr* 
lenk erkrank» Dg kann eine Tmcfaicdenartige sein, sdten bat dieselbe einen, 
anscheinend eeib ständigen Charakter (Bcobachtangcn tod Uueter and Gäter-] 
bock), hier wurden l'iccrationfn am Gelenkknorpel, fibröse Verdickung <it 
Gelenkkapsel und eitenirtiges £isiKtat beobachtet. Zweitens kann ein GummiiJ 
JD (ler>'ähe des Gelenks auf das letztere übei^reifea [v. Bärensprune) and 
Entzündung hertomifen. drittens katiii nich an die vcm Wegner entdeckte 
Osteochondritis der Epipliysengrenie. die in seltenen Fällen sar spontanen 
LCsung der Epiplijs« Tührt. eine eitrige Ostitis anschlieKsen , welclie auf be- 
nachbarte Gelenke übergreift. Gummöse Erkrankungen der Gelenke bei E^ 
wachsencn gchCren jedenfalls zu den grOssten Seltenheiten. 

§ 5. NeiibtiduiiKe» an den flelenkra. Im Allgemeinen entspreclien die an 
den Gelenken beobachteten Neubildungen den am Knochen erstem vorkiimmen- 
den, doch kommt es nur selten vor, dass eine ge^chvnilstfünnige Neubildung 
diiect Ton den Gelenken ausgeht, Tiel häufiger greifen vom Enocben ans-^ 
gehende Geschnülste secundär aof die ersteren über. " 

Zu ertv&hn'i'n sind hier die von der Synorialhaut aosgeheiiden verzweigten 
Lipome, wi-Iclio auf Fettie Honen twickclung in den Zotten zurückzuführen aiml, 
das Vorkommen dieser Wucherungen bei der Arthritis ist schon berührt vor- 
den. Hierher gehören auch die fibrösen Hypertrophien der Gelenk- 
zotteu, die tnorpclicen "Wucherungen in denselben. Wenn derartige Bildungen 
vorzugsweise in der Spitze wachseti, während die dflnnen Stiele atrophiren, so 
können diese Gebilde als ovale oder rundliche bis baselnassgrosse Körper frei 
werden (sogenannte Gelenkmänse), solche Körper finden sich am büußgsten 
im Kniegelenk, oft in grosser Anzahl in einem Gelenk. Ausserdem kOnnen 
freie Gelenkkörper noch entateben durch traumatische oder nlcoröse Abspren- 
gung von Theilcn der Gelenkoberüäche. 

Ton einigen Autoren »iiid tttle Gdenkkdrper von roelonen- und ffurkcnkvm artigem 
Ausgeben und );lutt<Tr OlierfllUliu beKchriobeii worden, welch« structurlos, suvoileD g«- 
Bclüchlct erscheinen und Aber deren (Jeneso noch nitht« Sicheru feststellt. 

Besondere Hervorhebung verdient es noch, dtiss, abgesehen von den bejfl 
fongöeen Gelenkentzündungen auftretenden Tuberkeln, auch bei aligcmciner^ 
Tubeikulose Knötchen in den Gelenken vorkommen; im Gegensat! zu jenen, 
die in daa gewncherto Grannlatiun^ewebe eingebettet sind, liegen hier die 
miliaren Knötchen in der wenig veränderten Bjnovialhaut 
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fi. Krankheiten der Muskeln. 

ACHTES CAPITEL. 
Clr«alutlousül9rungen auil EntzDnduiigen der Xuäkeln. 

Litentta. 

MtoiIMi: Tlrcliow,Arch.IV. WürEb. TctUodl. ^11.3.213. — BiUroth.Bdtr 
■HiitJoloriolSM. -0. Weber, Tirch.Aixh. XV. — Wnlilcyer.Virch. Arcb. XXXIV, 
a.473. — Quisenbauar, V. Lui^enback'a Arcb. XII. S. 2)1. - U. VoUinaan. UlUruclf 
PiUuk'a U»ndb. d. Chir. 2.AaS. II.2.ä.>{l5. — Krafft-KbiniiMunkdväroitoruajltui Ab- 
domin^tjiihus), n.Arcb. f.kUa.Mod. Vlll. S. ütS. —Poncet, O&a. des bAp. lSI3.p.4lt.— 
Porruncito.C^iutribnz. allApatoW^iadcl touutomuicoUre. Torin^ 1SS2. 

Ut Otitis oa«inc»ns: Uanchaieyer,Zetucbr. f. rat. Mod. 31. 3 R. — Qorbor, 
|)«b«rHj(M£ti«0Bsilic&a4. Vf&rtb. Diia. 187S. - Mkti, Tlrch. Arcfa. LXXrr. S. U». — 
NitioUiloii[.Wi«iimed.lM. lb7S ii — Karamalt, Arch. f.klio. Chir. XXIX, ti. 615. 

Hutkeltuborknlose: Willigk, Pm^oi* Vfei>t«ljAl>r«i«hr>(t XXXVIU. ä. 4. ~ 
K.Fr&nk«t,Virch. Arch.LXXI. S.-261. — Uarehnnd. Vircb. Arcb. LXXIl. S. 143. 

Hnakeliyphj lU: Virebow, Uta knuikbkflon Gosc-hwOUto. II. — Rioord, Clin, 
iconogr. de l'hAp.aesvMeriDn*, Paris I^M. — Nälacoti,6itz.d«BbA|i.l8ä^.p.22. — DupUv, 
Arcb.g^n. dsorid. l»iM). p. 21^. — Lang, Vürlos. über Palbologie a. Theraplti dor S; pttUu, 
Wiesbaden IS»». 

% i. Circiiiati»ti<i8iiii-T]ii(CK. Anämie der Muskela findet sich bei all- 
gemeiner Itliitarmittli, fünitir atü Foli^ looaler StOriin(;cii (Druuk. UuterbrechnQg 
der ßlaUafuhr). Die aoämischen Muskeln erscheinen blasser als normal, dabei 
trookea. Bei Un^rdaueraiei BluUrmutU wird iiire Subdtatu zugleich wetober, 
ierreisslich«r, forner stellt sich bald SchtruiiJ der Muskelsubstanz ein. 

Hyperämie im !k[ii3kelgewebe findet sich betcanntUcb auch unter pbysio- 
ben BediaguQ^Q, ist doub die Moükeliubeit tos vennehrter BtHtziifahr 
begleitet. Die congestire Hy- 
perämie siebt man am Iiäuligsten 

in der Umgebung enlaöndeter Fat- -- ^ 

tiao. Uie StauuagshyperäiQie 
ifit an den Mu-tkela wenig ausge- 
sprochen, h&ulig orscbeinon sie ^e- 
gar in den Leichen ron Personen, 
velcbe an Henfebler mit ausge- 
debnter Stauung litten, aufTallend 
blotarm. Sehr dnokel sind die Mus- 
keln in solubea Fällen, vo Am Blut ""v_- 
arm an wdäsrigen Be.ftandtlioilt'n Ist 
(Cholera). Uebrigeas otitxiiihi-n äioh 
die Sobwankangan des Blutgebaltea 
der Muskeln, wie si« wabrsclieinliob 
bei mancben Krankbcilen stattflo- 
dea,der unmittelbaren Beobachtung, 
Blatuagen in die Muskelsub- 
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Stanz Rind am liaufigHiea trauma- ko»i«» i>«s*'>*rMieD d« Pmauoi*. i:uu. 

tisoher Nulur iQiietöcbung, Contu- a.i»,«Bikirt«awta. 

sioo, CentinuitäUitreanung) und zwar 

findet sich das ülut grässten Theils in den gr&beren und Tcinercn binde- 

gewehigen Interatitiea; ferner kommen Blutungen durch Muskelzerreiflaongoii 

in Folge krampfliafter Contraotionen oder willkürlicber übermässiger Bevo- 

goiigen vor. 

Nach Tfltuatu findet man b»! der EaIkroiko|kUcbm Ontonucbung Uor Mmkilo xer- 
risaene fasern und zwlschoa Ibntn Extraraikt*. Di^ncration der Mttakola loamentUeb 
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diö fttUgo und die wMluägo Enttrtung) orbAbt di« Di^oaition sn Blutuogea, doch MChl 
ht«r lle^gt Iq der Regel che QeleseobeititiTUclie lar. So erroluen bei TjrpbOMo vHi^ 
wubslg degeneritten Uatkels Blatongen In die Re<ti Kbdoinlnit am lilLufigstMi, wen* de 
Ki«nk«n die IlAucbpreue uittrengeo oder lich Aofriebt«!, hier kommt ce d«oa in Ftlc» 
der Ulutungcn oft ku smnoglicbcn Gn«h«ralstcii (IlitDatDni der Uti»keln). 

Endlich kOnneD In deo Muskeln namontia^en erfolgen bei Scorbut <tticb Uerfe* 
wflbalicb unlnr Concnrrcni traumatiBcher Eüivirkun^cn), bei hAmorrhagiacbcr DüUmm, 
bd Scplidmio, rho«phorvorgi(tuiig, idton bei h&morrbK^acben Pockes. 

^nd«t die Biulung in das interstitielle GawebB statt, hudelt es nch : 
niobt am eine ei^tlicb« Muskelzcrreissung, so kSnnen die Blaterg4«e 
lieh nisch resorbirt werden und zwar ohne Aas* irgend eine bleibende 
rune zuitickbüebe. Z«rrcissungen hcili -n dageevn unt«r Bildung fibrös«r Karben. 
(TJ«ber das Verhalten des rerwundeten Muskelgewebes, naimeQtlicli über die 
regeneraüvon Torgftngo TgL Band I Seite 92). 

ThromboBe ron Maskclveneu und cmboüsche Verstopfung Ton 
Muskelarterie D machen an und für steh keine eibeblicheo Stöningeo, nameot- 
lich klimmt es nicht zur hiimorrhagischeD Infarctbildang, da bei der reichen 
Anastomosenbildung der Muskclgefasse Unterbrecfauog einzelner Bahnen I^oht 
ausgeglichen rrird. B« den Verstoprungen tod Hauptgefossen ganzer Kdrper- 
theUe betbeiügen sich die Muskeln an den ICrnührungssUJrungeD (vgl. Litiei 
Ueber vmbolisoho Moskclvoränd. Virch. Arch. LXXX. S. 81). 

$ 2. HMkelentilüidanrOfrosIttH). Die Eutzflndung der Muskeln schl 
sich um biufigstcn an traumatische Ursachen (ZcrreissunF*. t^uetscbangj 
an infectiöse Kiowirkungen an, nicht selten sind beide Kindds&e verbunden. 
Die MaskelentzQndungt'n infectiösen Ursprungs könnca durch Uebergniren 
ron Entzündung benachbarter Theite auf die Muskeln ent«tehea (ron der Haot, 
dem subcutanen Gewebe, von der Knochenhaut aus) oder sie entstehen naoh 
Anleitung der Infoctionskeime durch die Ljmpbbalm oder die Btutbalin (em- 
bolische Myositis). Wie die Zerreissung ron Huskelfasen Entzändang hei 
ruft, Bo scbliesät äch aoch an die Nekrose ron Huskelpartien im Gefolge 
CirculationssturuDgen Entzündung an, doch kommt dieses VerbAltnii;» bei dei 
.\it der GefSssreisorgang der willkürlichen Maskeln nur selten in Betracht 
Die bisher berührten Falte bezogen sich rorwit^nd auf die acute Mjrosätiaj 
schwieriger ist das Gebiet der chronischen Moskclontzöndang zu begrenzen? 
Hierher rechnet man Muskelerkrankungen, bei denen zellige Wucherung and 
Bindegewebsneobitdang im interstitiellen Gewebe der Muskeln nacbweisbir 
ist; mi^ die wahrscheinlicha Ursache in einer primären schädlichen Eininr- 
kong auf das Muskelbindegewebe benihen oder in einer Dt^eneration de» 
Maskelparencbyms, die erst den Anlass zur Bindegewebswacbening gibt 

a) Die acute eitrige Myositis findet sich am häußgsteR bei phleg>- 
monOsen KntzQndungen, ferner bei Pyämio, Rotzinfeotion, sät^n im Yerlao^— 
des Abdomiiialtvphus, der Dipbtheritis. Im ersten Anfang der Kntzrindno^H 
bildet sich ein entzündliches Oedem, welches an dem intermuskulären locken«! 
Bindegewebe sehr deatJich hervortritt, die Räume zwischen den Muskeln er- 
scheinen anfangs grau, später ^ülbsulzig, endlioli gelbeitrig. In den meisten 
f^en von Phlegmone beeohränkt sich die EntzflndaDgaui das iDtcnouakiilAre 
Bind^webe, das Peiimjslum scheint einen gewissen Schutz zu gewähren 
gegen das Vordringen der Entzündung, der Muskel selbst leidet nor dunh 
die Beeinträchtigung seiner Knulhrung. In anderen Füllen wird der MizsM 
selbst cigriffen und das scheint namentlich bei der phlegmonösen EntzOndoog 
der Fall zu sein, welche »ch an die Infcction duroh Leichen-, Rotzgifl, bei 
Dipbtherilis (z. B. auf die Halsmuskeln öborgreifend von lYacheotomiewuQden 
aus) ansctiliessen; vieltciclit, weil diesen Infectionästoß'cn t^össerc Penetrations-. 
kraft zukommt. Zu einer gewissen Zeit sieht man durch die gelblichen, rc 
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[eitrig infiltrirtetit Bindegevrelje gebildeten Züge die MuäkelüubstaDz auf dem. 
Qaerschnjtt in mosaikartige F«lder getheilL Weiterhin rerändeit sich auch 
die Muükelsubätanr. selbst, sie vtrd weicher, blsunwr. brächig, es stellt sich 
trübe Sebwellang and fettdegeneratioa ein, zuweilen ancb in gr&äserer oder 
Keniii{<?rer Auädoliniing wachgigo Entartung, wülirund diLt Hindugowebe der 
Muskeln dioUt voD Eit^rzellen inflltrirt ist. Bei intensiver Kitenius; könnea 
die Eiterzellen aucb in die äarcolemnischläuobe eindringen, die Miiskelsubstanx 
zerfällt) es entstehen Eiterhürdo, \reicbo Öfter« in grösserer Zahl den erkrankten 
Muskel durchstitzen, nicht selten aacb za grösseren Abscessen zasammen- 
fliessen. Der verschiedenartige Verlauf der Uaskeleitemng hängt namentlich 
von der Qualität der Infection ab; es Ist ja bekannt, dass gewisse Infections- 
trügcr Kitcning mit Neigung za ürtlicber Abgrenmog durch reoclivu Binde- 
gewebs wncbening hervorrufen, wülirond andere patbogene MifEroorganismon 
dnrcb ihre ra^lie VermcliruiigsITkhigkilit im icbcodt-a Gewebe oder duroh ihren 
delctärcn Kinfluss auf die Geivobszollea 

eine Eiterung von progressiiem Cha- - ^'■^. 

rokter erzeugen. Abgesehen von der pa- 
tbogenen Qualität der MikrourganisniOQ 
kommt noch in Betracht die Art der 
Gufubr, durch die Lvmpbbnbn lEugelai- 
:te, Kitvniiii,' erregende t^iialtpilzu rufen 
diffusi' Myositis hervor, nach 

lisehcr Verschleppung kommt nn- 
mentlicb Entwickelung umschriebener, 
oft miliarer Uaskelabscesse vor. Dos 
Fortscbreiten der Eiterung hängt auch 
7011 deD unatemisehen Verhältniseen ab, 
nuobes Umsichgreifen wird begünstigt 
dnreh die reichlichen SpHltmume im 
intermuskidärt-n luckrrcn IJindegewehe, 
Fadeien, Oefissscheiden setzen dagegen 
oft fin QnQbcrwindlichest Hindornisa; 
daher ist die Art des Fort^hritles 
der Muskeleiterting nbbängig von den 
topof;r<ipbisc)if-n Verhältnissen. In die- 
ser Hinsiebt iM aucb auf die Druck- 
wirkung vun Muskel conlractionen hinzuircisen, dnrcb welche dür Eiter in der 
Richiuiig des geringsten Widen<t:iiides formlich wcitergepresst wird. Zuweilen 
ferbindut sich die Üuskeluntzündung nut jauchiger Zersetzung durch das Ein- 
dringen von Fäulmaskeimen. Bei den jouohigen Ent/Ondun^'en werden die 
Muskeln weicher, schhcsslicb in eine gelatinöse, scbmieriRe Masse verwandelt, 
die Querstreifung verschwindet, es tn;Len Fettto)pfen nnd Pigmentkörner auf* 
dem Gewebsdetritus sind reivbiicfac ^iuloissotganismeu beigemengL Ein der- 
artiger Ausgang findet sich namentlich bei der Phb-gmone, welche von gan- 
gränösen Wuiiik'H auüge-lit. Auch in den relativ gänsÖg verlaufenden Fällen, 
wo die intrrmu.sktiläre Eiterung in Granulationsbildong ausgebt und wo es 
nicht zu umfängliolier Degeneration gekommen ist, wird die MuskelfunotioB 
beeintr&cfatigt, da dos fibröse Gewebe, welches ans den GranulaUcnou hervor- 
geht, die Uuskeln aneinanderheftet und ihre B«.'wegung hindert. 

Das Bindegewebe in dor Umgebung der Sebn-^n ist bei den phlogmo- 
ndwn Entzündangfm in der R'tgel analog dem ^fuitkrlbindegewebu befaJleo, 
S(.-hr häufig sehrpitet di'» Entzündung erst TOU dttr Sebncnscheido auf den 
Muskvl fort. Auch hier kommt t-s vm, duis die Entzündung durch das Peiiteu- 
dinenm auf diu Sehne selbst übergreift und zwar kommt i>s dann leicht zn 
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mehr oder weniger umßtigllclicr Xrkrose dt'r li'titfreu, andKnifits kSani-n. 
analvg der Verlöthung der Muskt«la, oaob der paratendiDCseo EntxQnduag 
Verwachsiuigrn zorflck bleiben. 

b) Die tmamatischf Myositis, dio sich no eine MaskolTprlebma; 
ohne MitfrirkuDg der EiterinfectioQ aaschliosst, ist durch entEÜndliGhos OeJem 
des >[askelbini]egeirebes und massig« sellige ItiGltralion dessi>lb«n dorch aas* 
gewanderte Leutcocjten gekeanzeichnet : wenn nicht durch di« Verletzung 
selbst eino innbr cd^r weniger uoiMnglictie Zi'rn'i&äung von Muskelfaseni, 
wolcbo zum ^Cc-rfall dt.'rselbcn ntbrt, bewirkt wurde, so kdnnon Eroüliniiig«- 
störangen im Muskelgewebe selbst susbloiben. Da-s Hinzntrvlcn ri'goneraficT 
Processe hängt theils ron dorn Umfange der Zerstörung, thoils vod dem Orwif 
der Entzündung ab. Ist die erst«re bedeutend und nimmt die KntxUndaag 
höhere Grade an, sodass sie »>lbst Degeneration Ton Muskelfasern bewirkt, 
so ist eine vdllige HersteUang zur Norm gehindert Fand nntcr solchc-a \\>r- 
h^tniäüfii eine umfängliche herdfumiigt* Zerstörung ron MuHkelgewebe statt, 
60 wild das letztere durch fibrOses Narbengewebc ersetzt; war das Zugrunde- 
geben der Muskelfasern nur ein tfaeilwcises, so wird der Mu.ski'l von ßbriösen 
Strängen durchsetzt, nicht selten entwickelt sich in den letzteren Fett^webe. 

c) Als rheumatische Myositis bezeichnet man gewiss« sobmerzhallc, 
acute, aber auch chronische Muii;keli_'rkrankuDgen, för welche die Toraassetzuiig 
entzündlicher Veränderungen WiLbrächtintich ist, t>5 fehlt jedoch noch an ge* 
nagenden Untersuchungen für die pathologisch- anatumiKcbe ßeurtheitnng dkisr 
Muskelaffectionen. 

d) Diu chronische MyasitiH. Die Krkrankungen, welche Traber aU 
chronische Mniskeleiterungen angesehen wurden (i^soasabscess u. s. w.). hängen 
gröäätontheilä mit der Tuberkulose zusammen, sie werden daher bei He- 
sprcchung der tuberkulösen Myositis beräckgichtigt; die cbronisoho Myositis 
purulenta, welcbe durch AcÜDomycesinfeclion benrorgerufen werdenk&nn, 
wenn diese Erkrankung Tom Knochen auf benachbarte Weichtheile fibergreift, 
hat keine selbständige Bedeutung. 

Als Mrjasifii ßbrosa kann man gewisse itiiskelrerändenmgen bezeichnen, 
welche den chronischen Koizungszustjlnden anderer Organe analog durch Wuche-. 
ning des interstitiellen Bindegewebes auf Kosten des Parenchyma ausgezeichni 
sind. Ks wurde bereits früher gesagt, dass man sich nicht vorstellen d 
als sei in allen Fällen ein positives Irritament die Ursache der Bindegewel 
Wucherung, (ielmebr handelt es sich oft tim eine primiire Atrophie des Paren- 
chyms, an welche sich eine Wucherung des ititerstitiellen Gewehes anscbliesst 
Gerade die Myositis fibrosa entwickelt sieh oft an untliätigen, atropfaisdieD 
Muskeln, allerdings auch unter der Mitwirkung von Irritamenten. So findet sidi 
die übrAse KutcQndung nicbt selten in der N'älie cariöser frooesac der Knochen 
und der Gelenke. Das Bindegewebe, welches in feinen /Qgen den Muskel 
durchsetzt (Perimysium internum) gerfith in Wucherung, wir kUnacn bier in 
geeigneten Fällen alle Stadien erkennen, welche der ßindogcwebsoeubll- 
duDg zukommen (Uundzellen-, Spindelzeilengcwebe, Umwandlung in ein festes, 
fibröses Gewebe); mit dem Eintreten der Retraction wird begreiflich die 
ohnehin atrophische contractile Substanz des Muskels erheblich Einboss« ei^ 
leiden. In hochgradigen Fällen kann auf diese Weise der ganze 3Iiisiel in 
ein Sbröges Gewebe umgewandelt werden lübrOse Metamorphose). £ine Re- 
geacratioQ der durch die Qbrüse Kntztlndung zu Grunde gt>gangpnen Muskel- 
fasern ist wahrscheinlich unmöglich. 

e) Die Mi/ositis ottißcans. Mit diesem Xamen belegt man eine sehr 
seltene und merkwürdige KrAnkheit, Während es sich bei den sogenannten 
Keit- und Exercierknochen um eine beschränkte Kaochenneubildung int 
Uuskel bandelt, welche unter dem Gindnss mechanischer Insult« entsteht^ 
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iden im Deltoidc^, den AdJucloreQ des Oberschenkels; kommt es hier 
an^breiteteo KoMiliemieubildimg, welche unter «atEÜndlicben Ersohei- 
nungeii verlinfl und ziiweilen sich progressir ober Eahlreicbe Muskelgruppcn 
rerbn^ib^t. Die Krankheit nurde fa.'jl ausschliesslich b«i jugeodlichea Indi- 
vidma beobachtet, m beginnt in der Kegel von den Muskeln der Itüokon- 
uud Xackengegend, eine spi-ciolle VtTanhisäting ist mi'ist nicht nachzuweisen 
(in i'inzi-lnen Fillen wurde Erkältung, heftiger Sturz, buträchtlicha Muskel- 
anatrengung' anReschutdipt). Uii; rrkrankb-n Muski^In schwrlKni a«. wt-nlen 
schtnerzhaft, mit dem Auf hün:>n der entzündlichon Erschemougea b<.-giunt vinu 
fibröse Entartung, welche der Kaochenneubildmig Torausgeht. Die aeugebil- 
deten Knochenmassen, welche in ihrer Anordnung oft der groben Faserung 
der Muskeln entsprechen, sind als leisten- oder spangeDarÜ^c, zuweilea stachlige 
Körper in dii' Mtiskvln eingeb'-ttet. Zugleich mit der Verknöcherung erfolgt 
Verkürzung der erkrankten Huskiln idndtireh i^ntsti^^htSkolioäe, Caput obstipum, 
Fixirun^ der Armr in adducirttT ^l'-llung, des Hllt:nbog<ingelt-nks In Iku- 
gong u. s. V.}. Breitet sich dit- Neubildung auf diu Brustmusk4'ln aus, su 
wird die Athmung gehindert: durch Vi-rknücbi^ning in di^n Kaumuskeln diT 
Unterkiefer fiiirt. Die mimischen Muskeln, das Zwerchfell, das Herz und die 
Sphincteren blieben in. den bisher bcobacbtctea Fällen frei. 

DI« Kftochennenbildung hat ihrtn Hitz im intermusknlären Blnd^webe, 
sie erfolgt nach dem Typus der porlvstealen Knüchenwuchenmg, die Husfcel- 
fasern M'lbst vt-rfalli^n ilrr flnfachen oder fettlg'-n I)i-generation, werden iura 
Tlieil durch librili;Vri'S Gewebe odi-r durch FettgtrHvhi-' ersetzt. May s hat mit 
Recht hervor^i-huben , da«s diusv; Füllt! tVu: meiste Analogie mit dernuilUpIcn 
OsteombilduDg haben: die Verwand tsehaft tritt auch darin hervor, dass üeber- 
gäagc TOD einfacher multipler Exostosenbildoog bis zur rorzogsveise intermu£- 
knlän'u Knochenneubildung rorkommco. 

ti Tuberkulose, Syphilis und Rotz der Muskeln- Eine tuber- 
lüüe Myu)titi» schliesst sich am häufigsten secundär un Tiiberkuluse der 
ochen, des Periostes, der Gelenke an, welche auf <Iie benachbarte Mnska- 
>ar iSbergreift. Es tritt hier GranulatioDswiichernng Im Muskelbindegewebe 
ein, ÄumTheil mit Ausgang in schwielige Verdickung, in den centnüen Partien 
des Herdes kommt es oft üur Verkäsung und weiterhin zur Krweichung des 
ftcbwammigen GrauulHtionsgewebes , in dem sich die tuberkulösen Knüteben 
fotwickeln, es cntst^hun auf diese Weise Hchlrfiume, welche einen «iterartigen 
Inhalt umschliessen, der aas. feinvertbellliiu kilsigen Massen und fettig dege- 
nehrten in seröser Flüssigkeit snspendirtcn Zellen besb.'ht, die Wand wird von 
schwieligem Bindegewehe gebildet, dessen Inaeutläche von Graniüationen, die 
Tuberkelherde einschliessen, überzogen ist- Nach und nach kann auf diese 
Weise ausgedehnte Zerstörung der ergriffenen Muskeln eintreten, es bilden sich 
tulöse Gänge und .kalte Absoessü% deren Ausbrei ttmgsart diiroh die ana- 
ischun Verhältnisse, namentlich durch den Verlauf der Foscioo bestimmt 
Solche ,.Coiig<;xti()n.siibsci<Kse*' bilden sich zum Beispiel nicht selten im 
Anscbluss an Wirbcltuberkulose im Ileopäoas, sie ectzen sich unter dem 
Poupart'schen Bande fort und brechen nach aussen auf oder bilden Gänge 
Kwiscben den Muskeln des Oberschonkols. Aoholichc Senkungsahscosse kommen 
auch am Hülse ror und in der Umgebung des Hüftgelenkes, im Aosohluss an 
~ etenkiuberkulose. Auch im iCusammcohang mit Bchleimhauttuberkulose kann 
ih Mnskeltuberkulüse entwickeln, zum Beispiel in der Zungen muskulatur bei 
berkuluse der Tonsillen, des Gaumens, des Kehlküpfe-<i : die Erkrankung stellt 
ih hier in der Begel in Form einer streifigen interstitiellen Mroslüs dar, 
liebe tuberkulös» Knötchen einschliefst; durch Zu.siknimL'n0le!:i4ea können 
sero küige Herde entstehen; zur Bildung von kalten Absuüsscii komiat 
es hier in der Hegut nichL 

Blish'Ulia«kf«ld.r*tk»l.AaUiisu» 3. Aalt. U. Dd. ^ 
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Eine seeundäre Maskeltuberkulosf büma logen pn UrsprnnRei 
geb&ii zu den selteneren Befunden, bei acuter iiUgemoincr MiliurluWrkaloid 
Rcbeint die Muskolalur meist frei xu bleiben: Kuweüen liummfu neben ehro- 
nificher Tuberkulose, die über aaliiwicbere Oi^ne veibrcitet ist, in herdßr- 
miger Verbreitung tuberkul&se Krkrankiingen in den MusJceln ror, aacli in 
fiolcbea Mnskclf^tippen , die keine anatomiscbo Beziehung tu den tobcrkiil^') 
erkrankten Organen haben, z. B. in den Muskeln des Oberarms bei Lungini- ' 
tuberkulöse. Die erkrankten Muskel partien rollen durch ihre blasse Farbe aoL ' 
da neben der EnttrickelunK milinrer Knötcben im Bindegeneb« kömige und 
fettige DegeneratioD der Uuskelfa»>em eintrilL 

Unler dem Kinlluss des Syphilis kann eine chronische fibröse Mjrositid 
(sehwieltge Uuskelentartung) auftreten, sie scheint am biußgsten an den Mm- 
jcelo des Oberarme rorzukomnien. Femer ist die Entwickelang wohlcbarakte- 
risirter gummöser GescbwQlste birvorxu heben. Diese aus einem käsigen Kern 
mit bindegewebiger Matrix bestehenden derben Knochen, die meist eine im- 
regelmissige Begrenzung xeigen, entwickeln äch vorzugsweise in der NiUie der 
&ehn@ oijer von der Fascie aus, äo kConon gelegentlich an den Tcrscbieden- 
8teu Muäkcin vorkommen, Kcbcinen jedoch häufiger in den grossen Kxlremi- 
tAtenmuskoIn, auch in den Kopfnickern «eh zu entwickeln. 

Die RotzinfectioQ ruft öfters in den Muskeln kleinere und grössere, 
mäst in erheblicher Zahl auftretende Knoten mit Xeigung zu puriformfr 
Solimclzung herror, znweilen bat die firkrankung den Charakter einer diffosea^ 
eitrigen Entzündung des Miiskelbindogevebee. Die Hutzerkninkung der Mo^B 
koln kann durch locales Fortscbreiten der Infection von den Schleimbäuten »qe ' 
bedingt sein (Botzabsce&se in di» Muskeln de^ Pliar^ni, dos (iaumcns), andrer- 
seits kommt multiple £nt Wickelung ron Uuskelabsoessen im Anschluss an AU- 
femeininfcctiun durch das üotzgift vor. Gerade bei acuter Botzerkrankung det 
ienEcben irurde wiederholt eine hochgradige metaatatische Betheilignng der 
Muskulatur nacbgewieseD. 



NEUNTES CAPITEL. 
DcgcHorntiTO Yoi^üngc an den lluskela. 

Lltcrttar. 

Progv«*B[ve MuskAlatrophic: BcJl, riix*iul. und prakt. UntemiehuD^ 
KcrvcinyHoM», üti«r«. T, Romberg 1532. — Ära» .Archiv g£n. domid. 1850. B«pl. — Du'_ 
ckonno, Arrhivgtc. demM. IkS3. — Cruvcilhicr, Hüllet, de l'Acid. demöo. ISS3, — 
L. Clarkc.ltfit-mcil.chir, ronew.Julylse'^: Mcd.fhir, tr*nmct I^GG. II-, ISfil. L, tSCS.Ll. 

— Eulfftiburg u G uttraBnn, ralbol. dosäjittpaltiicuB, Arcb. f. Paychiatrio Itttih. ~OIIl- 
vittr, Dot atrophiv« muiculain». FarJa 1S64. ~ Krli. U. Arch. f. Icliii. Mad. V. S. 82. -« 
Charcot u. Joffro y, Arch.dc»by>ltü. Utifl. -~ Leyden, Klinik der RUckeDinarkilcraiifeS 
b«i(«nll.}. — Bamuorgirr,WtDii. Diol.PreB8«. l&tt'J.Nr 27. — Oriusiiigor. Areh. der 
Il«llk.VI. — Martini, CcRtTalbl.f-d. med. Wbnnich. ihTl. Nr. II. — Auerbach. Virch. 
AkIi LTIl.B. 2:iJ.— ächflppeliUeberlljdroitiyeluii. Üiss. Leipzig. — Kuaamaul, Volk* 
uuna'a Samml. klln. Yoitr. Nr. M. — F rl e d re i c b , llul>, progreudw MuKkelalroiild« u, s. w. 
Der). lät;5. — Charcot. Le^oossur In tnalad. du spt. Dcrvoux :i. t'asc — Ha y am, Recfcer- 
cbM sur l'anat. itatliot. des atropbivt muscul. I'aris ISTT. — H h n k (.- irKi.'iidoli;rper(ruphiet. 
Jahrb. f-IüiicIi-rV-iUt.X. S.207. - Brieiccr.I». Arch. f. htlii. Mnd. XXII. 1. - Demme. 
Correeponilenzbl. d, 8chwrii!erAtn;tc. isift, S. — F. Schultic, Virok. Ärtli, LXXV. 8.416. 

— Lichthcim. Arch, f, FaycUiatrIis VIII. ISIS. — A.Pick, Kulonburg's Itcaleucirclop&di« 
IX.; Arl. Mu.'>k<-latroi>hii; )5SI ; Arx:hiv f. r»ytL. XIV. — Kahler, Auhiv f. Pij-ch. V. — 
P. Möbitt£, L'cbor die priiu&ron ctinmiaclien Krkrankun;(pii <I, willkdrl. Uewoi;Dn^«apiMrftt. 
LpEg. ISi-J. - W. Erb, D. Arcb. Lkliß-Müd. XXXIV. - L»udouzrBtI>*j6rrii»(pro«r. 




NeiutM Capitcl. DsBenerttiro Vorgliiee ao den Maskeln. 



67 



itukelfttrophict, Itev, de med. 1SS5. 4. ~ F.8ckultEC,Ceb.ilciiiiiit llfpcrtrophto 
«n progr. Mtukelachwuiid. 'Wiubadoa ISM. 



ICtMO 



Atrophie nach L&tUn motor. Nortcn: HontosBszB, Schmidt'^ Jahrb. 1.1(1. 
8. Tih. - Er b, ». Areb. f. kltn. Med. V. a II. — V u 1 p i aii . ArcU. de pbysiol. LI. p. 2^5. 

K(rnig« und fettige Def:enoratioTi! Debovetaeuto paroncbnutOte Miitkcl- 
djgeiiwktii.iii.Proertonied. lS7s.4i. — Eieeolehr, GentralM. f. Ncn'enheälk. IWII. I. — 
Marcband.Bru!. arTU.Zcits(hT. I»S0.31. — K. Fraiib«l(Vnründ. qticrgeitreiflarlfDB- 
ImIb bei FhlhisikBrnt.Vircl]. Arch. I.XXltl. — t. MitlbaebcrlBcitr. zur t'athe). der i)a«r- 
gmtraflenMnskeln», D. Arrb.f.UIn. Med. XXX. &3fi-l. -- J. Arnold, Uob.d.Torkomnen 
.hellor* Muikoln boim McREchcn, Heidelber]g t&SM. 




Lahrc iod der hjaliiw» DefteneraÜon der ülaltun Mufkelfastm, Dikh. Berlin lSb:>. 



^H i 1. Di« pregreB&iTe MuskeUtrepUe. Bei der mit dem NnmoD der pro- 
^^BwnFfii ATtiHki'Iatropliie l>i^zt;i(:))ii)^t<'n Krankheit fitiden sich im Maskelsyslem 
HbgeiKrattve utid cliroQiscli-öotzuudhcbe Veranderungon in de i Weise Terniischt, 
dass es nicLt leicht lu cDtscheidcn ist, wi'lchiT I*rDC«ss der wesentliche und 
primtlre ist. Es kommt biozu, dtss die verschiedcaeQ Fälle progreünirer Maskel- 
atrophie in dieser Hinsicht sich nicht Kl<^tciiartiF; verhalten, üass zuweilen die 
iwressiven Processc in den Vordergrund treten, während in anderen FälloD die 
enuEÖndliche Wuclieniog des interstitiellen Gewebes Tonriegt. So ist ca er- 
llirliob, dnss von der «inen Seite die Atrophie als typisch angvsehen (H»yem), 
roQ der anderen diesen der Frocet^s als ein entzündliobdr bezeichnet wird 
iPotymifositü chronica pragrcsnira , Fricdreich), Eine zweite für die Aaf- 
Tassung der Krankheit wichtige ("rage betrifft dea nerrdäen oder muskulären 
Ursprung der AiTeetion. Wir flberblicken zunAohst die bei der progressiTCoi 
iluakelatrophio nachgewiesenen histologischen Verinderangen. 

Im frühen Stadium der Krankheit bemerkt man an den hctrofFcncn Mos- 
Iteln bei grober üDtersuebung keine Veränderung, höchstens fflltt blassere, 
mattere Färbung und eini> gt^wisso Weiebbeit auf. Untersucht man ober solche 
Muskeln mikrosiopisch, so findet man an den Muskelkernon (resp. Muskel- 
körpcrcbenj \\*uchcnmg8Torgängc, Anschwellung derselben, bistjuitf^rmige £in- 
achnürungen; znw«len vermehren sich die Muskelkörper derartig, dass die 
Sarkolcmmschlüuebe nach Schwund der contractilen Muskelsubstanz völlig von 
denselben erfüllt sind iMuskelzellenscbl&ache). Gleichzeitig mit dem 
BeginD der Wuchern ng>tvorginge an dea Muskelkernen tritt in dem intersti- 
tieUen Gewebe des Perimysium intemum ProliforiiÜOD auf, das BindegoTebe 
zwischen de» MusketfaserbOndeln und zwischen den einzelnen Muskelfasern 
erscheint sehr kernroioh, Terbrcitort, die Muskelfasern sind dabei austinander- 
gedrängt. Je mehr nun die Muskelsubstanz schwindet, desto reicblicher ent- 
wickelt »ich kcmreicbc«, fibiillärcs BiDdeeewebc, mit wolcbom die Sarkolemm- 
ücbläncbe rerscbmelzen. auch an den Geulssen äussert mcb die Bindegeirebs- 
wncberuDg durch Verdickung der Adventilia 

Während in der bezeichneten Art au dem Muskelbitidegewebe Wuche- 
rungsTorsäiiBe beoba(iht«t werden, lindet der iScbwund de» Muiskelnarencfayms 
auf vcraomraene Weise statt, häufig findet mau mehrere FüruK'Ti <K>r Atrophie 
dicht ocbeo einander. Es ist niobt unwahntcheinlich, dass dieA^eränderuugen 
an der contractilen Substanz mit trdber Schwellung (albominöscr Infiltration) 
be^nen, doch bat man verliiltnissmSssig selten Oelegenbeit^ dieses Stadium 
der TcräDderang zu beobacbtoa. Häufig siebt man an den Muskelfasem der 
erkrankten Partien Neigung zur Zerklüftung iu der Längsachse (streifige Dogc- 
juntion}, seltener spalten sich die Fasern in der Quonj itran^trersab ZerklQf- 
tuog), eine dritte porm besteht in dem Xerfall der Muakelsubstanz in ihre 
leisten morphologischen Elemente (sarkous elcmcnts), diese Art des Zerfalls 
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ist Ton Friedretcb He elementare ZerklQftnnff t>«iPicliQet woriea 
iZeuker: discotder Zerfall). Diese Funn listsi sich dadurch erklirea, diu 
^ KittsubsUnz eber zerfällt, als die FleiscfapmmeQ, später gehen SDch die« 
zu Grunde. Ao uidereo Moiikelfasirn hat der Schwand den Charakter dei 
eiofacheti Atrophie, an der hocheradig abgffmagertm Fiser kann die Qosr 
streifang dabei nodi lange deutlich erhalten sein. Zaveilen erfalgte sogar dft 
Mnslielschvond fast aassohliesslich auf dem Wege dieser einfachea Atrophie 
und zwar wird in einigen dieser Fälle aosdiücUich herrargebobea, dass ttch 
im iBterstitielieii Gewebe keine Wucherongsrorginge fanden, Ta einem Fall 
lipomatöscr Atrophie fand Martini im Protoplasma zahlreicher Mnskelfasem 
runde und ovale Spalten, welche derartig zasammenHossen. das» rßhrenfSnnige 
Fuetn entatandeo: ober eine analoge BeobachCnng wird ren F. Schnitze 
berichtet. Ziemlich oft siebt man auch in den kranken Muskelpartiun die als 
wachsige Degeneration bezeichnete Yeränderuog: wenig verbreitet ist 
im Allgemeinen die fettige Degeneration. Wenn einzelna Autoren 
fettige Entartung der Maskelfaaem als den wesentlichen Process liinst«aeiij^ 
so tat das jedenfalls gegenäber der Mehrsahl der Fälle nicht berechtigl 

Ist auf die bezeichnete Weise ungleich mit den Wacherungsvorgängea am 
interstitieUen Bindegewebe die contractile Substanz geschwunden, so sind die 
liuskeln in derb« grao«, fibröse Stränge oder Häute umgewandelt, durch 
traction derselben können dann an den betreffenden Theilen Verkrijmmiinge 
Contiacturen eintreten. Nicht selten kommt e» in <l<-m an Stelle der Muskel 
zurOckgebliebenen flbrQi^en Gewebe zur Fettgewebs Wucherung (lipomatfi 
Entartung). Mit dem Fortschreiten dieser Veränderung kann ein dem Pan- 
nicolus adipojius gleicharliges Gewebe sich bilden, welches das Volumen des 
&6hercn Muskels abcrthSt ZuwoUeo beginnt jedoch die Fettgewebswucberuns 
schon früher, ja selbst in den ersten Stadien der Veränderung, hierdurch wird 
es erbUdich, dass der Muskel trotz fortschreitender Atrophie seiner eontractUen 
Substanz nicht an Volumen abnimmt, ja selbst zunimmt. Schon hieraus 
ergebt sieb als wahrscheinlich, dass die namentlich durch Griesinger be* 
kflünt geirordeoe als Pseudohypertrophie (UjrperLruphia musculana lipo- 
matosa) bezeichnete Affection als ein? besondere Gattung d^r progressiven 
Uoskelatrophie bezeichnet werden muse. 

Aus den eingebenden Verbandtungen Ober das Wesen des progressi 
Mo^elsobwundes, nameatlich aus den mit verbesaertcn Uutersuchungsmethi 
den durchgeführten Beobachtungen Her neueren Zeit bat sich mit Be«;Ü 
beit ergeben, dass die Fälle in zwei Haupti^appun zerfallen, cr:itena die durcV 
spinale Verändernngen hervorgerufene progressive Muskel* 
atrophie; zweitens der fortsdireitende Muäkelschwnnd, bei dem weder ao 
den Ner^-en noch im Rückenmark primäre pathologisch-nnatomiüche Verände> 
mngen nachweisbar sind, also eine Form der Atrophie, welche sich als eine 
primäre Muskelerkrankung darstellt Muskclatrophio nenroti- 
sohcn Ursprunges kann unter verschiedenen Bedingungen vorkommen. 
Rückenmsrkserbrannmgen, welche die Vorderhömer der granco Substanz in 
Mitleidenschaft ziehen und die Ganglienzellen dieser Gegend zersUren, föhreo 
zur Atrophie der von den betrolfenen spinnten Abschnitten innervirten Mus- 
keln, üü schlit-äst sich Muskelschwund an Erkrankungen der Seitenstrftnge 
des Rückenmarks (amyotroplüscbe Lateralskleroüe), an Syringomyelie, «s kann 
femer Muskdatrophi« durch Erkrankungen peripherer Nerven bedingt sein 
(multiple Neoritig). Die spinale Muskelatrophie im engeren Sinne 
(progressive Uuskelatrophic dos Ty^oB Duohenne-Aranl ist eine Krkian- 
kungsform. welche als ein langsam fortschreitender Muskelschwund sich dar- 
stellt, der am bäufigsteo an den oberen Extremitäten, namentltob an den 
kleinen Fingermuskeln beginnt, auf die Vorderarmmuskeln, oft aber auch zuerat 
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auf die ScbultenDuskeln übergreift, weiterhin aach die Rumprmnskeln und dos 
Zwerchfell, ncniRcr die .Muskeia der ooterco ExtremitätcD in Aütleidenscbaft 
zieht Die MaskeleTkrankung ist Tonriegend durch da^ AnftreLen der oben- 
erwähnten Atrophie und Degeneration der Fasorn charakterisirt, ferner durch 
ßindegewebsrermehrung und Wucherung der Maskelkerne. In den peripheren 
Nerven besteht ÄtropLie dtT inulyriBchen Fasvm, die gleiche Veränderung zeigt 
sich in den rorderen Nerven wurzeln. Die Degeneration in den Vorderhörncra 
der grauen RQckenuiarksjiubstanz wurde bei dieser Form der progressivea 
Muskel atropfaie zuerst ron Cruveilhier und von Luys. namentlich aher 
von L. Clarke nachgemesen. Die grauen Vorderhömer sind zuweilen schon 
(Or die grobe Bctrachtnng Torscbmälert, bei der mikroskopischen Untersuchung 
seigt sich das Stroma gewuchert, die Ganglienzellen ganx oder zum Theil ge- 
schwTindcD. 7nwcilcn in fetti^c-r JXct amorph &so. Entsprechend dem vorwiegen- 
den Sitz der iluskelatropliie in den uberen Extremitäten finden sich diese Ver- 
änderungen namitntlich im Hal^mark. 

Die progressive Muskelatrophie, die primär im Muskel be- 
ginnt (entweder von der Muskelfaser selbst oder von den peripheren Theilcn 
der Moskelncrven aosgehend), ontvickelt sich meist bereite in der Kindheit, 
od auf Grund nachgewiesener hereditärer Anlage. Die Muskelerkrankung tritt 
oft gleichzeitig an mehreren Muskeln hervor, sie beginnt vorzugsweise an den 
Muskeln der unteren Estremitätca iWade. Oberscbenkeli, in den Leudon- aad 
Röckenmuskeln, selten werden die ächultermuskeln zuerst ergriffen. In ana- 
tomischer Hinsicht ist die Zunahme des Muskelrolumens durch Fetfgewebs- 
wucherung im Perimysinm intemum hervorzuheben (Peeudohypeitrophie); femer 
werden in dem noch erhaltenen Muskelgewebe neben atrophischen Muskelfasern 
oft mehr oder veniger zahlreiche auffallend hypertrophische Fasern gefunden; 
diese Hypertrophie erscheint allerdings häufig in Schwund Oberzugehen. Die 
Lipomatote Ist nicht selten nur in einzelnen Muskeln ausgesprocliiiii, während 
andere wahre Uviertropliie, aber auch einfache Atroi<hie zeigen: die Fet^e- 
webswncherung kann auch ganz fehlen, w&hrend der Charakter der Krankheit 
im Uebrigen der gleiche ist. Nach diesem Verhalten bat man eine heredi- 
tÄre Muskelatrophie und eine Fseudohypertrophie unterschieden. Auch die von 
Erb als „juvenile Form" der Muskelatrophio bcBchricbene Erkrankung, welche 
«ehr selten nach dem 2». Lebensjahre aufkitt, schUesst sich an dies« Form 
an, da sie im Wesentlichen identische Veränderungen in den Muskeln bei 
ncgatjvom Befund an Bückenmark und Nerven bietet. Je nach dem primären 
Auftreten in bestimmten Miiski'Igrupi>en sind verschiedene Typen dieser Miis- 
kelatrophie unterschieden worden. 

g 2. Andere Formen der Hauke lafntphie. Unter den Begriff der einfachen 
Atrophie gehören die senilen Veränderungen der Muskeln. Das Volumen 
denelben ist vermindert, sie sind dunkel bräunlich gefärbt, sehr trocken, die 
Haskelfasem sind dabei gchmäler, ein Theil derselben scheint vüllig gcschwun- 
Hea, das Sarkolemm in hbrilläres Bindegewebe nrngewandelt; das feste und 
lookere Bindegewebe in der Umgebung der Muskeln ist relativ reichlicher ge- 
worden, nicht selten ödematös. Eine ähnliche Atrophie findet, abgesehen tob 
der senilen Involution, auch nnter dem Einilus^ chronischer Krankheiten statt 
(c B. bei Lungcnschwindsücbtigen). 

Die Muskelatrophie nach Ii&sion motorischer Nerven ist nieht 
selten beim Menschen nach zufälligen Verwundungen beobachtet, vorzugsweise 
sind jedoch diese Verhältnisse nach experiraenteil erzeugten Nervenverletzungen 
an Thioren studirt worden. Hier sind, sowohl an den verletzten Nerven als an den 
von ihnen versorgten Mu^kvln WuchorimgsTorgäBge (Vennehrong der Muskel- 
keme, Proliferiitiyn Im Penm,vsiom intemum) nachgewiesen, welche man nicht 
als einfache pasdvo ansehen kann, es wird dadurch die Annahme gestützt. 
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doss es sicli nicht um eine einfitcbe functionelle Atrophie handelt, sondemi 
eine ««ntxifiigal ron dem verletzten Xerv ans aaf den Muskel fortschreit 
EatEQndung. Die An&logie der hierbei zu Stande kommenden Maskelveräiide- 
rungOD mit doc bei der progressiven Atrophie eefnndenea tritt am eo m^r 
lierror, venu man bedenkt, daüs in einer Anuäl von Fällen die piDgrKsn 
Atropbio TOD zucücbät localen, dnicfa Trauma oder UeberanstrenguDg bedtngten 
UusJcelaffectionen ihren Ansgang nimmt. 

MonteK»>2* 6uu) nacli Excision ron StUckoR inolorUcber N^mo in den ent- 
BpndwndMi Haskoln twbm strophiEchen Vorgin^o inlontiticlle Wuchcroai;. EbetUlt 
oOMtaÜrte Krb in den ftequetBekten »der durckecbnitteiicn Sttnen n«btu der Eatartitac 
der FaMra einv bntrtcbllkhc Zcl1en«iib&DfuD|j; im Neiirilenim, xn den Uu!>lc«lfuera bodi- 
gradige Atropbt« ntübcii roiclilictaer WucberuDg dor MDtkGlkenH\ (»beuso reicbliche Zell- 
vackerunf im interstitiellen BindeKtiirebe. Zu tboliclteR Besultaten kam iil disMr Be- 
sleliiin){ Vulplan. Dino ToTiiKh-ninjum trctan auch nach drr Verictxung rmo molo- 
riMber Kervcn cEn, lodaiw man dipsolben nicht auf die l^ion wnsiblor (Gfrapathiadur. 
«Momot^ritcbvT) Fasern berieben kuin. 
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$ 3. Die iraebslse Dcseneratlon der Mnokcla. Die wachsige Degenc 
ist von Zenker, und zwar znerst beim Trplius abtiomtnaÜB entdeckt vordc 
Bei höheren Graden der auch nts .gloeig", als »oolloid" bezeichneten Degfr-' 
neratron nehmen die Mnskeln ein eigenthdmiiches Aasseben an, sie wenMO 
brftcbigcr, erhallen eine graogelbHcbe wachsige Farbe. Die Muskeln gleichen 
in ihrem groben An^isehcn den normalen Muskeln der Pröscbc aud Fische: 

bei geringerer Kntmcke- 
lang der Veränderung tre- 
ten im Muskel einzelne 
nacbsigc ^>treireD her- 
vor, väbrend die übrige 
Substanz etwas blaner, 
trockncr, mattglänzend 
aussiebt. 

Mikroskopisch cnebei- 
ncn die im ersten Sto- 
diom der Veränderung be> 
grilTeneQ Maskelfasera g^ 
schwollen, körnig getrtbt. 
wt'itt-rhin und unter zu- 
nehmender Seh weliung der 
Fasern verwandelt sich die 
coQtractilo Substanz der- 
selben in homogene, matt glünsendo Massen. Die Brücbigkeit derselben kcnn- 
yeichiiet sich durch ihre <iuere Zerklüftung, weiterhin runden sich die Bruchstücke 
ab, sie werden immer kleiner, verschwinden ondlich. Xeben den wachsig ent- 
arteten Fasern liegen solche, welche in körniger Degentralidn begriffen sind, 
■während nuch an nicht wachsitjen Fasern dip Vorgänge dor il<;rklöftung be- 
obachtet werden. Andrerseits gesellt sich entzündliche H]r|ier[)Iu^ie im in- 
terstitiellen üewobe, sowie Wochening der Muskelkörporchen hinzu. Von den 
letzteren gebt wahrscheinlich die Keubildung junger Muskelfusem aoä, welche 
den durch die Degeneration entstandenen Defect au:>gleicht. Popoff fand 
fibrigens bei sablreicben Infectionskrankheiten unabhängig von Wacbscnturtung 
Wucherung der Mnskelkerne. An den wachsig entarietea Stellen verlieren die 
Muskeln ihre Festigkeit, es kann daher bei Bewe^ngen leicht zu Muskel- 
zerretsüungen und IMiikrgfLssen kommen (z. ü. das typhöse Miiskelhäma- 
tom). Die woebsartige Degenemtion findet sich am häufigsten beim Abdo- 
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Lballjrplms and zwar in ilen Mm. recli nbdoniinis, den Adductoren des Obcr- 
^«ebenkela, der Zungetimuskulatiir; dieselbe Verüitderung wurde nicht selten 
aucli bei anderen TCninkheiten beobacbtet, bei Ttibcrkuloso, Variola, Typhös 
nourrens, MeniDgitls cc^ol>^^>-spinalis, Delirium potatorum. Trichinose, wie er- 
vfihnt auch bei der progressiven Muskel atroph ie, seltenprin bolfi^^ localer Atuskel- 
erkrankuncen. z. b. nacU Verbrennung, Erfrierung, in der Nachbarschaft von 
^^Xeoplasmen. welche iß die Muskelsubstanx eindringen. 

^H Während von Zenker und ebenso ron C- E. K. HoTrinann die wacbs- 
^Krtige Degenerntion der Muskelfasera als eine schwere, unrehlbar zur ZcrstJV- 
Hnuig der betreffenden Muäkelfastru führeadc Vcnmdvrung angesehen ist^ wurde 
~Ton anderen Seiten (Waldeyer) die Bcdoutung dieser Degeneration geringer 

aogescli lagen, ja von einzelnen Forschem wird die Vcrändorung als eine r«ioe 

Leichenreräridening aufgefasst 

Durch die Uiitentnchungca von Erb, Welbl, StrihI ii. A. i«t nacttgewiewn, d«9$ 
die vuhiige KotArtimg ui TbiciiiiuKkeln, dio durch Quut(cbun£ ihrer motoriKhvii Fa> 
*cm gcUtiiBt waren, als cino |iottiaortal» VLTJVuJormig auDreten kiiin ; ferner ergab sich, 
du> nomiKlB und noch lebuaile Mtitkelt'ucm, wenn sie in IndliTurenten FlQsaigkeit«ii 
iKocbtabtlAsnnicl boUrt crtialt«n wurtlon, im Verl&itf von Stunden Vcrindeningen orleldcn, 
welche im optischen VcilmUcn mit Her WMbsIgcn Ocstcncratlan aberpiiutlmmen. 

Stralil kam auf Grand eigener VerHuctis und kritiichcr Würdigung ilvr von inileren 
Aat«ren ntlKCtli eilten Erfahrungen au d«u Krfcebnle«, das« unter dem Namea der wach- 
•igeo Degoncratittn vertcbiudenartlKe rrocosio zunammcnüi-fasst «erden, tretcbc 
ivar das gleiche mikroikopiicti« BiM tiefBrn, ntivr in ibror Enlslehnn^ vcrsebtcdeii »Ind. 
Das .\nftrel«n wacbsarttg glanaondsr IScholIen in quer^a (reiften Muskeln komiat vor: 
I. uach Qui-t«cliunit lebcadcr Muskeln im iebeadeu Körper, '2. an aui dem Körp«r hcraos- 
genommcnen noch nlchit ab|[«storben«n Muakeln; 3. aber auch an ab^stcrbeneti Uutkela 
im lebenden Ki^rpar (z. B. in Folgo abgMCbnEttoiier Ululxutubr, Cottnheim). 

Dio iracbnfKO Muskelaatartung Ist identUch mit der von v. Uccklingbauson als 
kjaline Degeaeiatioti beaannteo Vcitiidening ; eine analog« Metamorphose kommt 
auch an den glatten MuikelfaBern vor. Nach Uenoke beruht dIo wacbnigo £oC- 
ortuag der FroMbinuJtkeln In scbn&chur KochtaltlfiiiUHg «ratens auf <lem Eindringen dn 
SaLtvaAwrs in di« lebende Miukelma«», welche die löslfcbcn EiwvitiliArper ausnHicht; 
nachdem di« Siructur dea Muekol!« terttOrt und dio Dtsdiaklaaten frei gowoTdcn nlnl, 
tiakeo alcli di« unlOttUcbau guriuiLenden Eiweisitkfrver xu lij&L'aea Scktlteu und Schollen 
umnuBcn. 
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Durch die «ben b«r&hrtcn experimentellen Erfahrungen wird dio Annahme, 
as8 die wacbsige Muskelentartung unter pathologischen Bedingungen Im leben- 
den Körper entstehen kann, nicht erschüttert, es ist sehr wahrscheinlich, dass 
die byaltne Mnakeldegenemtion beim Abdominal typ hus nnd anderen Infections- 
krankbciten nnter dem Kinlluüs von Emähruiigsstöningoii während des Lebens 
i'intritt und als der Ausdruck des Absterbena (Coagalationsnekrosc) der be- 
troffenen Mu^kelfasem zu deuten ist. Die vrachsige Entartung scheint hier 
vonugsweise diejenigen Muskelgruppen zu befallen, deren Thätigkeit von den 
Kranken in Anspruch genommi^a wird. 

$ 3. Klfralge und fettige Degeneration« Amjloldentartang uad Ycrkalkung 
der Maskeln. Eine acute kdrnige Degeneration der Muskelfasern, welche 
durch das Auftreten feinkSrniger in EssJgsAurB löslicher Niedorschliige, welch« 
die Querstreifuag rerdecken können, erkennbar ist, kommt örtlich Öfters in der 
Umgebung von Kntzilndiin^'.sherden odur von (lesohwfilsten vor, aucli im An- 
KcblusH an schwere Circulationsstürungen (Thrombose ron Muskehenent, es 
scbliosst sich im weiteren Vcriauf fettiger Zerfall der Muskelsubstanz an. 
Zuweilen tritt eine gleichartige Degeneration in acuter Weise in grösseren 
Uuskelabscbnilten ein, man bat derartige Maskelerkrankungen als , parenchyma- 
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Die fettige Eatartoiig schlleflat neb «nraU an eatztedlidbe JCoEdEit- 
dkaakmtea als an atropbis^ Proecve ib. Doxeb bdhen Giade der Ya- 
ittdenngaa «erden die Uoskeln weicher, blassgelbfich oder nm gelben Streifen 
daxehwtzt; nuknekopisch schwindet die QnezstoäfiiBg; es treten dicht ^lagerte 
Mncn^ Bocb ZQ grösseren Tropfen xosamnienflieesende Feuuöpfchea iaa«ifaa]b 
der Sarcotenunscbliocbe ani; auch die Mnskelkene serfalleo. Uässi^re Grade 
fettiger Kntariang finden sieb nicht selten in den Masketn durch Ifinjei- 
daacrnde Krankheit harnntergekommeoer Indlnduen (z. B. bei ScbwindsOA* 
tim), öne «ehr hochgradige fettige Entartong, welche jedoch meist nkU 
l^kfamiMig Aber alle Muskeln verbreitet ist ((ifürs die Rump^uskeln oder 
eiOMloe Gnpipen ders<-]bcn roiwicgend betreffendj, tritt im Verlaof ge 
Intoxicationm rllioäpbon'ergiftung) ein; aach bei der in tbren iüol _ 
BedioffUttgeD donikti icaten Fcttentoitosg Neogeborener ist die Muskulai. 
(hier beModcra an den anteren Extremitäten) in beträchtlichem Grade feti _ 
entartet Die Fettgewebswocherung (Lipomatosis), welche mit r$f 
liger Krbaltang der Form des Haskels die geschwundene Musbelsubstaux er* 
setzen kann, wobei das Fettgewebe die Trübere Anordnung der ^kluskeibücdel 
vjederfaolti kommt nicht allein bei der oben besprochenen progrej^siven Pseudo- 
hrpeitrophie vor, sondern sie enlirickelt Mch üfters auch in Muijkela und 
Jaiukelgrappefl, welche in Folge von abgelaufenen Erkrankungen dc8 centiali 
Kwfen^itenis atropbirten. 

A mrluiilcnturtung wiirdu iii lucaler Verbrfiluug im Bereich ron EnL 
zflnduiigsherdeii uaebgcwtvs«», uamenUicb in den Muskeln der Zunge und dts 
Kehlkopree, iro die Amj'loiilsubätauz iu Form barter, knoteoarüger Einlage- 
rnngCD anflrat (Zivgler). Die Kntartung betrifft wie bei der häufiger be- 
ob&cbtelen AmylüideDtartung der Herzmuskulatur das Perimvsium iotemtun 
und du» Sarcolemm, nübread die coutractile Maske Isubslanz licfawindet. 

Verkalkung kommt üi atrophischen Muskeln vor, femer in schwieligen 
Narben, In der Umgebung tuberkulöser Muskelabsce^se. Femer ist noch zu 
cnrihncn, dasa zuweilen. nameDÜich in den utiopbiscben Muäkelfuscni Ton 
Qreiseu, das Auftreten bräunliclter, feinkümiger Pigmeulmaäsen beobachtet 
wird, die sich vorzugsweise in der Umgebung der Muskelkeme ausamm 
(braune Atrophie). 




uu 



Zehntet CspIteL Nanbildnngcit fn im Haikehi. 
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ZEHNTES CAPITEL. 
Neubll dangen in den Moskeln. 

Llt«nttir. 

Wahro Moskclfajrpertroiilii«; Auorbkcli, Virch, Arcb. Lfll. !^.2,^4 — Berger, 
D. Arcli. f. klin.Mfid. IX. b. »03. — Friedrulcfc, UAtvt vihIk und falBchß Min-kdliyper- 
trophic. Berlin l^Vi. -- Kran, SinF^llv. irftbr. Muciiclh;pG(tn]i>hiQ.I>i».-. Grdrswald IST». 
— rtivu)i>ea,Arch.(.Pi*Tcli. VI. ij. "02. — Boriihard(iTbom»on'uhcKr»ttk!i<;i(|, Virch. 
Arch. LXXV.9.frHi. — Wftbiui.Sphmidl'« Jfthrb, d, Med. 198, 3. — W. Erb, DieThom- 
ieit'tcbcErftakbcitdlyotonUcODKCnitB). Leipeii; l>4ä. 

43eiichwaltite: Vlrcbow. Diekrsnkh. Gescbw. Tl. & 419. — Neoraann, VIrch. 
Areh- XX. 8. 162. - Popper. Zcitschr. d, WJt-n. Acrrlc. 1SS5. — C. O. Wobur, Virch. 
Arch. XXXIX. — Volkmann. VIrch. Arch-L.S.iW. — Blllrotli, Virch. Arcb. IX. — 
Vr»ldc]ror, Virch. Arch. XXXIV. S.49S.-Söfcolo w.Vireh.Arch.LVIl.S- .121. — Bubi 
(BbabdflmjoD), Zducbr. für Bitilugle. I. ISftS. — T»tcI, Uobvr dun MuskolccbinnkukkuH. 
Berlin. DIm. ISSa. 

§ ), UyptrtrtphUchc Nenblldiiiigr. Die KogoaBratioii von Mnekol- 
gewebe (tgl. Bd. I. S. 100) geht von den gewacherton MusJt(;lkt?mea (Muakej- 
körperchenj aus, welche zu langen SpinJeliellen anwachsen, deren Protoplasma 
sieh weiU-rliin in quergcstieifteiluskelsubatanz umbildet. Uic Hypertrophie 
der Muskeln kann auf Vei^össening der Mu-skelfascrn oder auf einer Zunahme 
dor Znhl der letzteren beruhen. Ob bei der Arbeitsln-pertrophiii der Sluskehi 
eine vermehrte Zahl der Fasern (durch Xcubilduiig von den Muskelkörperchen 
aus) stattfindet, ist noch nicht ^cber erwiesen; bei gewiesen patbulugischen 
Hypertrophien, die unabhängig von guäU'igcrter Arbeitsleistung auftreti^ii, ist 
MassenzuDahme der Fasern bestimmt vorhanden. 

Hierher gehörig« Fille wurden mit^tbcilt von l,. Aiierbaeb, Berger. Mei- 
ler n. A. E» var tbdb dio ober« Estrcmiblt (boaondcra dl« MiiKkcIn dci Schulter- 
gOrteUJ, tbeils die untere iWodenmuHkcln , Streckiuualteln ilns ObertclionkclBl b(>ralli>n. 
üben FaJI c«ng«nttftier walirer MiukelbypertrAvbk' äer llnk«n ob«ivn Extronität tbcillo 
Friedrelcli mit. JCinmal cntatand dio Uj-pcrtropliic nach einer äcliii.tstt.Tlct2ung, iweU 
uat im Verlauf eine« AbdominallyphuH, sonst wurden Muskelaiislrvuipiiigen als Urucke 
U(flCeti*B> Üi^ inikrovkoiiitcbi! linUrsiicbiiitj^ <'rg«b Dickeunn&bme der UuskeKas^ru 
lid erhaltener (JuentrcifuinK, intcntiüullc Wur.bcran|cfiprocean waren uicbt Torhauilun. 
Die Kerofl der hj^pcrlroiibUcben Fasern waren verjjjüswrt. In dem Falle Auorbacb's 
var obrigeOB die motoriücho Enorgio dor betrofliiuen Muskoln gesteigert, mir trat bald 
ErmUdnng ein, die eieklrüuiotenscbe Bcaction war uiiicencbwächt; in den Fiilleu Bor- 
ger'« bestand lihmungvartijie äcliwAcbu durnclbun, I>a« Vorküuimcii bjpi-rtropbisclicr 
FaMm bei der progroBsivcn Muskelatrophie (Paoodobypertropbio» wtirdc oben enrUinL 

Bei dner xucnt von Tfaoa]!>(!ii b«dcbriebcuu» Krankbuit, wvicbu »Ich niBiatons auf 
Grund angeborener Aiilaite in <1it Kindheit entwickelt und wulcb« «leb als ein eigen- 
IhOmlichea Leiden des willkarliclit.'n &«wi?{^tn^''«apparates ItugsiTt fzcilwme Hammung und 
Sbüfhcit der «tUkUrllcbtiii BewusunKtüi, tuiuscber Kranipr der vbuilvud(.'u Mu»kvln, bc- 
■onderB nach Uiigeror Rubu, der Hieb lj«i Fortsvtzitng der BL-wHgungtvn la»!), nrar von den 
im^it*« Beobachtern dio atbletiscbo Entwick»liing der Muskulatur berrorgeboben, wel- 
cher aber die Kraft! eis tunti nicht untaprach. Von W. Erb wurdu als charaktcmdtcfacr 
autoiaiHcfacc Bofund für Ainw .Thomscn'icbc Krankbdt* (Myotonia congenita) eine 
enoTme }Iyi)ertro]ihie der Muskelfasern nacbgowicion. Wibrend die Breite normaler 
Huakcltanem für dieUchnabt derselben 4U— CO Mikrom. | GruiuirLTlho \i> undTä Mikrom.) 
betrkgt, hatten dio bypertrophitcbcn Fasern in der HehrEabI l'>(i— MU Mikrom, l>urcb' 
MMier (Gren?.verthe 30—180). Ausaerdem zeigte ucli eine sehr bedeutende Vermehning 
dor Moakelkomv, dio Quentrdfung war woniger deutlicb, in einen Fall wiinlo Vaeuolen- 
bUdong in der MoakeUabatunt nacbgcwicscci, Daa Blndogcwebc det Porimyaium ioler- 
noiD war in geringem Orad« vermehrt 
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Sarkome eatwicfeäa licb U^ aas doD »oriWtiwdiyahe, ond mi 
aa hlotoi*rn in der Farm des fwowkama. des Mjxosaitama und dn 
gpiadabrth u i Htum i; tclten sind fie n ii iidwlte a w i l ii aw Die btwieMai« 
des naiiiMiniiiiii aaa den iatenlilidlBn Biodearvebe iit ächcr nanhrrnVarii. 
TCB d^BSritn iat behai^tet, dm aeh di« MaifcelktepnAen ndi aa der 
fldifhglMMiit MheUigea. Voc haaag emrtage aa dteen Zellen stnd 
itlaf^M^ iMOlMbliC, vifamtd £« coatiactDe Sobsüon selfaat einCKb oder 
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Dank dia topograplnicbe Vertheilang der Unskeln ist es gegeben, dan 
Toan Feiioat oder ron Knochen aosgefaeode Xenbüdungen sehr leicht die 
MailHila beditamn können. Geschwülste mit ceotrakm Wachsthum bringen 
dabei die MukelHibstuiz einfach zum Schvand, während peripher wa^^sende 
XeoptamafB leicht zwischen di<' Fas'-m eindringet). Primäre Krebsbll- 
dang kommt im Huake) nicht ror; dagegen sind secundäre Carcinome hiofig, 
10 linden eicfa trhr häuHg bei primären M»mmakrebs>-n Tocfat«rkiH)ten im IL 
pectoralia. Wenn sich an der Uppe oder an der Znn^ Epitbelkrebse ent- 
wicbeln, lO gelungen die TOTgL-schobenen Zapfen der S'enhildung ftst aus- 
nohaulüi in die benachbarte Moskelaub&tauz, stets bemerkt man in dt:r Noch- 
bamchafl der Krehunaasen Zcllwucherang im inteimuskulärea Bindegewebe. 

Von den im Uoskel gefnndenen Parasiten kommt der Trichina sph-atü 
die grfiMta Bedeutung zu, wir verweisen in dieser B<;zichung auf Bd. I. S. ^7. 

Feraer i«t der Cijttieernu cetfutosae ein häufiger Bowohner des Muskels ; 
w&hreod in dem l'arencfa^m weicher Organe dieser Parasit eine rondlicbe 
Form bat, oiuunt die Muskelfinoe unter dem seitlichen Druck der Muskel- 
bOndol, zwischen welche sie eingebettet ist. eine spindelförmige Gestalt an 
(S. Bd. I. a 234J. 

Du Verkommen von KcbinococensgeschwOlsten in den Muskeln ist niobt 

rde hioflg. Nach uincr Zusaininenslellung von Tarel kämen etwa 3 Proc. 
Fllle auf die Uuskulalur. Die UiuQgkeit nimmt rum ßumpfe nach de 
Peripherie ab, diu ÖeaehwOIst« tinden sich liäuSger an der Gefissseitc de 
Kxtremitftten. 



BJr&nkiMltao der Sotmeiueli«i4«n and SefalctnAaotd. 
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ELFTES CAPITEL. 
Kranklieltcit der Sehnenscheiden and Schlelmheutcl. 

Litorntur. 

Vorneuil iTuborkaloael. Gm- des h-tjj isuii. - Künig, Central!»!, f. Chir. IWö. — 

i. Beecr.D.ZcItichr. für Chir. XXI. 11. :i, — GinKliurkMEnixlind. tl. Sehnenr,Virch.Arc1i. 

iÄXXVin. - Vlrchow. Die kraiikliiilt- Qt-acUwUlste. I. — Vol kmann iGüngUoiH. Ptth»- 

"Irulb. Chirurgie. IL — Riedel, [>. Zducbr. f.CbiruTK. X. — H. IL HankaiG«Hck«lU«t« 

ScUi-Imbeiiteli, ArcU, f. kllii. Chlr. XXX III. & 4ÜQ. 

Die krankliaften Veriadtinuigen der Sehnenscheiden und Schleimbeatel 
irhalt«n sich im Allgemeinen analog denen der Synovialhiiite. 

Entzündung der Sehnenscheiden findet sich nameatlich nach Ver- 
letzasgeD dort^clbun; ausserdem ptlegen ilif ptilegmonösen BnUändungen biiuiig 
in den Sehnenscheiden fortzukriechen (namentlich an der Hand und ani Vorder- 
arm), seltener sind s|)ontane oder rhüuniaLiiiche KutzQndungen. Dem Verlauf 
nach sind auch hier chrontaehe und acute FormoD zu unterscheiden ; während 
wir aadrerseits eine dem acuten und chronischen Hydarthroä analoge KdU 
zündaag mit serCisem Exsudat, eine fibrinöse, eitrige and endlich eine mit 
Biadcgwwi'hsni'ubildung einhergehendo Form beobachten; hei der U'tzten kommt 
63 zur Verdickung der Sehnensohoido, nicht selten zor Verwachsung derselben 
mit den Sehnen. Die Tuberkulose der Sehnenscheiden eotwickett sich 
T secundnr durch Uehei^eifen fungöaor Erkrankung rom Knochen oder 
einem Gelenk aus. Primäre Tuberkulose der Sehnenscheiden ist selten, 
ie kommt vorwiegend in den Sehnenscheiden des Vorderarm» zur Entwicke* 
ng und rerläuft als eiue chronische fungöse Entzündung, die mit Eiterung 
complicirt wenlen kiinn. Ks kommt dabei zu bedeutender Verdickung der 
erkrankten Scheide und zu diffuser oder umschriebener Anschwellung. In 
Folge chronischer Sehnenscheidenentzündung, namentlich bei tuberkulösem 
Uisprung derselheu, bilden sich zuweilen in den erweiterten Scheiden freie 
fibrinöse Körper [ReiskOrper, Corpora orj'zoidea), die manchmal in grosser Zahl 
L^^fuuden werden. 

^K Hier sind noch die sogenannten Ganglien (üeborbeine) zu erwähnen, 
^BeachwüUt«, welche namentlich häufig in der Umgebung des Handgelenks 
^Rtsd am Rücken der Hand Torkonimen. Zum Tbeil beruhen diese Geschwülste 
auf einem mit Verdickung der Haut ein hergehenden Hydrops der Sehnen- 
scheide, andrerseits sind die sogenannten Cystenganglieä auf herniöüe Aus- 
st&lpong an einer Sehnenscheide zu beziehen (analoge Cysten können sich in 
der Umgebung von Gelenken durch AusKtülpung der Synovialis entwickelnj. 
Diese Geschwülste können die Grösse eines Tauheneies erreichen, sie sind 
mv'uii einf^ohrig, ihre Innenflüche ist von einem Endothelstratum :iusgekleidet, 
der Inhalt ht von schleimiger Coneistens, zuweilen von coUoidem Aussehen. 
Uebrigens ist nicht selten die Communicatiou mit der Höhle der Sehnenscheide 
(oder des Gelenkes) geschlossen. 

Die Entzündung der Schleimbeutel lässt ebenfalls die gleichen 
FOTmen wie diu Gelenkentzündung erkeonco. In Folge chroniächer EntzOa- 
dong bildet sich oft der als H> grom bezeichnete Zustand, hier ist die Wand 
des Sobleimheutels fibrö» verdicht, die Innenfläche rauch oder zottig, e.s findet 
sich seröse Flüssigkeit in der Höhle. Am häufigsten kommt diese chronische 
EntzOndung Aber der Patella (sogenanntes Huusm&dcbenknje) und dber dem 
Olecranon in Folge fortgesetzter mechanischer Insulte vor. Seltener kommt 
es XU eitrigen Exäudationen in die Schleimbeutel. 

Aach in den Scjücimhouteln bUdeu sich im Verlauf ehronischei fibrinös- 
Hröser Entzündungen äbriuöse freie Eürperchcn (Corpora or}'zoidea}. Auch 
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zottige und dendritische Vegetationen, die zuweilen Enorpelgevebe einschllessen, 
gehen manchmal von der Innenfläche der Hrgrome aus; durch Abreissen 
solcher gestielter Vegetationen bilden sich freie Körper, welche den sc^enannten 
GelenkmSrtisen gleichwerthig sind. Secnndäres TJebergreifen von TuberknloBe 
auf die Schleimbentel kommt häufiger vor als eine primäre LocaUsation in 
den letzteren. 

Verschiedenartige Geschwülste der Nachbarschaft können auf Schleim- 
bentel nbeigreifen ^ei Ausgang von den Mnslceln, vom Knochen), selten gebt 
primäre Gescbwolstbildung von denselben aus; es handelte sich vorwiegesd 
um Myxome, Chondrome, Fibrome und Fibrosarkome. 



ZWEITER ABSCHNITT. 



Pathologische Anatomie der Cireiüationsorgane. 



A. Krankheiten des Herzens und des Herzbeutels. 

ERSTES CAPITEL. 
HtssbildnnKvn. 

Literatur. 

Uucket, Df^ cordU contlItIi)Dll)U.<i abnaroiibuH. DIss. Balte ISOi. — Fl ei seh mann, 
D« Tiliix con;. circa thorocem et alrituincii. ErlanK:cii ISUJ. — J. F. Mecliet,Hant]b. d. patb. 
Anat. Lcipdi; läl'2. 1. — Farre, ()n nialfonaaLioriiot' the buman hoart. 1S14. — tlaase, 
DancrbocoDTuluo.OiM. Loipzu tSi:i. - tidiulrin, Jouru. g^n. dvmäJ. tOljp. 165. 1837. — 
Friedberte, L)i>' anicfl'orcmeuKratikbäitci) tliM HLm«uii. Leipzig 1814. — Crnroilhier, 
TTaiti^iraaat.path. l'aria IS&2. — Pcacock,Üa maltWmatioae of the buman huart. Lundun 
IWÖ. — Uflkitansky.llainib.d. patb.Aimt. U. - Kuinhard, Vireh. Arcb-Xas, 1-J'.i. - 
H.Me]rcr, Virch. Arch. XII. - Förstur. UinMii^bildiui^oud. ML-D8cbeu. ISOl. ~ Eaii- 
maol.UcbcrangtborcncSagcd.l.uti^IoiiArtiiriciibabn: ZUthj. r.raL M&d. ISGU. — Maoa> 
hopt, C'h&nt4«AuiJ«a.Xl. — C. r. Kokitiuisk7,Ditil>ü(octcdcrScbeid«w4iided. Uenena. 
Wien is';>. — Labort a, ScbrJtdvr, l>io aQgoborcQon Ilorzkrankkoitcn, v. ZiimMteii't Hdb. 
VI. 'J. Aud. s. ':3a. — Raucbfaii, Di« angeborenen Kntwicklnngsfehler de» Hor<«aB, 0er- 
bardt'N llandb. d. Kindorkrankh. IV. 1. — Ahlfeld. MiMbitdnngon dosMonicbaal. & IZI. 
— Bristoirc|Dcfectdoa P«ricardiiiml, J&urn.f. KtndwkraiikhclteB. 1^56, XIV. — WeJsi- 
bach (Dnfoct dcrs Pericnrdium), Wion. mod. Wochon^chrilt l<äS. — Langer (Oblit. d. d. 
BoUllik ZctlBchr. d. Wfttnor Aente l>^7. ~~ Wal k ball jOliüt, d. D. llntalli), ZulUcbr für 
ra[. Mud. \XXVI. — Krieizk. (Steiioao der AorCai, Präger Vicrteljabr^schr. f. pnct Mod. 
137. ä. tT. - [Tßl]ikn, Stile. Knil nugetioraiKMi Honf^Uen, Diu. Basel Hs:t. - DlltfiUnkss. 
Conu«tti.'noftoi, Virch. Arch.XCL 5. l. — Middendorp (Atresle der Pulmonaliai, Manate- 
Kbrift f. Anat u. lliBtul. III. H. '. - Ortli iPiilmonalsUliioi«), Vlrcb. Arcb. LXXXIL ~ 
Marliuotti <Anoni>b'e numcriche deile Talvole semiluniu-el , Gaz. dßlla clioiche l>tS6. — 
DiltrlGb(VariaiitPiil>ildaiig im Berctcb de« A. aortaai, Pr. ZvtUclir. f. Hellk. VU. 8.05. — 
Epatc io (Transpoillion der Hcrzge^luG), ibid. S. 39&. 

Für das Verstflndniss der Missbililiut,'eQ des Herzens ist eine genaue 
KeoDtniss der EatwickelungsgeschidiUi ilor Kn^slaufsorgane uacQtbehrlloh. Im 
Folvendeii sind die HaapUflge der EDtvickolung dos Herzoiis und der grossen 
Qe»8Be, wie sie den Hrgeboissea der neueren L-'orscliungcu cntsprecbca, in 
soweit zasammeDgefasst, als das fQr das Terständnigs der wicbtigst«D Ent* 
mckelungsstöruagon des Henens erfordorlicb ist In Betreff der eingebenden 
DaniU-llung dieser Verhältnisse ist namentlich aaf die Arbeit Ton Kokitanskj 
tnid auf His (Anatomie menschliclier Embryonen UT, S. 129) zu venfeisen. 

Die ursprilngliche Anla^ dej; ller7,enii stellt sich in Form eines scblcifen- 
artig gebogeiK^n Robres dar mit einem bintereii absteigenden und einem ror- 
deren »ufsteigenden Sobenkel. Ans dem ersteron bilden sieb die VorliÖfe mit 
den Heraohreo, aus dem vorderen die grossen Gefässstämme und aus dem 

Boen Verbind uDgsstQok geben die Hcrzknmmero benor. 
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Zweiter 



der Circakdoiuoffcuc. 



Wir K«b«n hier tob j«a«B CrUtcs Zeitpunlit der EtttvidMlm« tos, vo du 
oiBCB govondrora EuibI darstellt, boslekcntl aus enXB ÖBfubeii Torbof, wddur 
beideii HoUvenen anfninuBt, cdoer einhcfcgn Kuun« und dem Aortenbuitmi, ▼elchtf 
in den T^bciu arterioitu CMnoenU dch f«rt>«t2t. Ana den letzteren geben dimt 
d!« imlenteo Ki^mcRuterien ab, unterhalb Jbr«« Unpranp thcilt tich der Tnincm 
artniofi» in xvni tlAnpdtftmie, ran d«i»n die mr oberen KiemeotTtericnpave »b- 
geheiL I>i« KieBflButerien jeder Seite Tereini|en tich tat Aart«Dirurz«l , vdebt och 
mü der der «ndereo Seile ftber der Wirfoel«4alcT«TUndet und «> die Aortn bUdeC. 'WeKcr- 
Ua nliritkclt üch im Troocos uteriomu ein Septm, die aaf diese Wpise afagctbiUta 
rvehM BUSts der Aort» inkonftife Art. polnttittla) UeiM ntr ai( dea unterfttea Kie> 
■onarterieiVMT in VerbiDdang, md Tcn Aaa fetxterai adbviadet alhnthUch der reckte 
Act, (odut die reckte Dtifle dn TnmcDs ailerioens ntir dorck die link:e fünfte KJcncn- 

uterie mit der Actta comainnicirt. D« glolcl>- 
■eMg die reckte Auslouauid schwindet, lo 
WH halt in dieaen Sudhim der Kjitvicke- 
faiBS die Aertk deewiidcM kh directe Fort- 
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Se|itum aus iwei vorspringenden Längsleisteu, welche zuerst oben, dann 
aaoli unten sich vereinigen und die endgülüge Scheidung der beiden Arterien- 
bahnen bevirken. doch bleiben beide Geßssstämme vtin einer gemeinschaft- 
lichen Bindef^ewebshfille umsrJilfKisen, Die beiden Strombabnen des Truncus 
arteriosus communis bci^nnen rechts vom oberen Rande des Septum tn- 
ferius. Durch da» Ilerabrücken des Septum aorlicum in den rechten Ven- 
trikel wird der liioterc TheÜ des primären Conus arteriosus als \om linken 
Her2en zugängUobes Aort«noätium vom vorderen Theil, dem Pulmonalostiam 
^^rennt. 

^b Nach Rokitansky's Saratetlung zcrlu.!!!; das Sapimn tratriculomm 
Wen in einen zwischen beiden Vorkammerostien lagernden liintercD {Smptvm 
poa/cn'us) und in einen die Aorta rechts umfassenden, vom zwischen die 
beiden arteriellen Ge^soslien eintretenden vorderen Theil {Svfiiiim anieritix), 
xwisoben beiden liegt die I'tu-s mcKtiraaacra jr//ti. Das hintere Keptani er- 
ctreckt sich von hinten nach josu, zwischen den beiden venösen Ostiea 
an ihzem Sehnenringo sich 
inserirend, bis rechts an die 
Aorta, vo es sich an die 
Pars membranacea septi an- 
setzt Das vordere Suptum 
verläuft von der Parä mem- 
bruiacea zur vorderen Kam- 
menracd, indem es nach links 

umbiegend den grosseren 
Theil der rechten Aorten- 
klappe und die anätossende 
TOR]ere Hälfte der linken um- 
faast. An diesem Septum 
anterius wird von HokiUinsky 
wieder ein hinterer Tli eil, 
welcher die Aorta rechts um- 
fasst und ein vorderer, der 
zwischen die beiden arteriel- 
len Ostien eintritt, unterscbie- 
den. Im vorderen Septum 
lassen sieb zwei Fletscblagcn 

nachweisen, von denen die eine dem WandQeiücb deT linken Kammer angehört« 
zweitens aber die Fleiscblage des Conus pulmon»li!>, der »Is selbständiger SchlaucU 

tdem übrigen äeptum mosculare sich sondert. 
Die Bildung der Ostia veaosa beginnt mit dem Vorspringen einer vor- 
n und hinteren bindegewebigen Leiste im Lumen des Ohrkanales (Atrio- 
ventficularlippen, Lindes). Durch theiiveisc Venvachsung der Leisten kommt 
es zur Bildung eiueä Zwischenslflckes, welches die Atriorontricularspalte in 
eine recht« und linku Hiilfte theilt. Kit dem Zwischenstück verbindet sich. 
eine von der hinteren Vorhofswand ausgehende Leiste und bildet so den von 
His als Septum mlermedium bozeichuelen Theil der Scheidenraad. Die Bil- 
dung der definitiven Ostia venosa hängt ab vom Schluss des Ostium inter- 
Tentricularo; durch die Einstülpung des Obrkanales in die VenlrikeLhöhlti wird 
eän Stock der Ventrikelwand faltenartig vorgesttllpt , gleichzeitig ruckt das 
Septum intermedium der oberen Kante des Muskelseptums entgegen und ver- 
wächst mit ihr. Jet^t sind die Ventrikelränme geächiedmu Räume, deren 
Jeder nur von einem Ostium veiiosuni zu^'ütiglieh ist. Das Septum inter- 
medium ist breiter als die Kante des Miiskebeptnm, seine vortretenden Ränder 
werden mit fOr die Bildung der Atrioventricularklappen verwendet. 
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Fig. IS. 

ÜTnlTuola« llari «IDM 4'it«ilcIi«MtlOlifl l EniliTa. rruOlMiiilructicin. 

A. s P. jLoiUn- Bat PiilmAutrlana Innerhalb in Ual^a* aMUa. 

S. tu link* tUlIW !<• SgptiiB wrtisain. Mtoh U I a. 
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Unter den angeboren en Herzfelilern äteht diePulmoDalsti'Dose, 
veloho ra«l rogelmössiß mit Dcfect der Kam morse heiilcwand rerbundaa 
is^ ihrer Häufigkeit nacii ia erster Linie, sie nimmt aber auch deslialb das 
Interesiie in Ansprach, weil namenüiofa die geriogeron Grade dieser Störung 
mit längerer Erhaltung des Lebens TerträgUch sind. Nach der HjpotJiese 
von Me/er gait die Vereng^rang des ?uImooalo«Ciura als Folge einer ror 
SelÜDSs d0B Kammfirseptum «iagetretenen fötalen Eadocorditi«. Durch die 
Stauung des Blute» im rechten Ventrikel wflrde der SeptumachluM gehindert 
und das Septum in den linken Ventrikel hinüber ooter die Aorta gedriagt. 
Gegen die Bntz&ndungsthoorie ist herforznbeben, dass bei den angeboreiun 
Henrehlcra alle Zeichen cntzOndlicher VerAnderoDgen fohlen können, w&hrend 
andrerseits der Befund endocardi lischer Wucherungen an abnorm gebildeten 
Oslien ein Aasdruck gecundirer Kndocarditis. zu welcher die Missbildung die 

Disposition erst gab, &oiu kann. 
y/t' Dem entsprechend Gndet sich die 

'' Endocarditü besondera in solchen 

Fillcn, wo die mit aogeboreneo 
Herzfehlern bohafleten Persoaen 
ein hüheres Lebensalter erreich- 
ten. Drittens fällt aber ini 
Ä Gewicht, dass die fötale Endo> 

carditjs gewisse bei den Herz- 
missbildungen hervortretende Ver- 
hältuiüse nur gezwungen oder ' 
garaicht zu crkUren T«nnag. Die 
befriedigend« Krklänmg für das 
Zuslandetommen der hier be- 
t , ., rührten Uer/fehler ist erst durah 

>|L^iS|^ : die Untersuchungen von Roki- 

^^^*^- I tansky über die Defeetc der 

''^^^^^^" if Scheidewände des Herzens be- 

gründet worden. Rokitanekj 
führte den Complex der Erschei- 
nungiüweise be.stimmter Missbil- 

S«b«mii Jh ««Muni »»nlri«. Ji».-h Üolit»o.lf: X. Idrtu- (JlHltn'Il dpS lIlTÜ'tlS aof Pinp nfl- 

0. f.a.oa. na«*, iiu. t. d. Ott. tanMum jmraiD. maTO n achstbumsstufung des 

a^UMMMSvpUn. P.m. Pari ■•mbruuMAMpU. S.a. mnl. u,.,,i„m (rt.iwi ■xr^f.ri.M on TT«. 

irtattaiiin ütOaui» tct4wd«r Tii«(L guDsten der Lungcnartfiriä zurück - 

Nach dem vun Kokitanaky 
aufgestellten Schema werden die Septumdefecte in die folgenden Gruppeca> 

L Defect des Septum ventricalorum. ^M 

Ä. Totaler Defect des Kammerseptum, verbunden mit Fehlet^ 
des unteren Tbeils des Vorhofs septum, Pulmoralslenose. 

B. Defect des hinteren Septum. Diu Defecl« des hinteren Septon^—" 
scbenkeb bewirken Störung der Commis&urenbildting der AtriuTrntricularhppen^ 
Confluenz der venösen Ostien. Bei Defecten dieser Gattung ist gleichzeitig 
das Septum atriorum defect. Nach Rokitansky bildet Stenose der Aorta-- 
durch ungleiche Theitung des Tnincus die Ursache dieser Defectbildung. 
Wenn neben Mai^l des hint«ren Kammerseptum das Scptnm atrionun normal 
entwickelt ist, so kOnnen dii; beiden venösen Ostien ebenfalls normal ge- 
bildet sein. 

C. Defect des rorderen Septum. In diese Gruppe gehören die mü 
Septumdefecten rorbundonon Fälle fon angeborener Pulmonalstenoso, vololw 
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als ein DnUtheil Rfimmtliclier HerzmissbiUltingea aufmachen. Xach 
Sitz und der Aosdebnuag des Defectos and dem Verbaltua dur ^russeit 
efliust&mmc werden die Defccte des vorderen Septum in die folgenden 
Tatt>rart«D eingetbeilt: 

1. Dofcct doa fransen vorderen Septom, Hier besteht eine grosse 
Lücke im Septum, welche von dwr Pars menihraiiacea bi» zur rorderen Kam- 
merwand reicht Aus dem oben über div lietboilt^ung dos vorderen Septom 
bei der Bitduag des Conus pulmoiialis Gesagten ergibt sieb, da»LS neben Defect 
des ganzen vorderoa Septiim Conudstenosc bcstebon muss, indi?m der Palmo- 
nalconus nur ron der Fluiücliluge der lecltten Kammer gebildet wird. Der 
Conus pntmonaÜB kann auch völlig fehlen. Die Defect« des ganzen ror- 
deren &i)tura können mit Persistenz des Truncut arleriosut communis 
complicirt sein (sogenannter 
Ursprung einer Arterie aus 
beiden Ventrikeln); auch Ste- 
nose des Stammes derPulmo- 
nalis und abnorme Stellung 
der OefSssstimmo kommt 
neben diesen Septumdefec- 
tcn ror. 
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2. Defect des hinteren 

Theilä des vorderen 

Septum. 

a) Defect neben ab- 
normer Stellung der Ge- 
fässstämme: Die abnorme 
Stellung der Qe^astibnme 
besteht darin, dasa die Aorta 
zu weit nach rechts steht. 
Nach der Krklärung Koki- 
tanskj's wird dadurch dos 
Kammerseptum verhindert^ 
an den rechtsseitigen Um- 
fang der Aorta zu gelangen; 
auf diese Weise bleibt die cm- 
bnonale liQcke dt^s Septum, 

irtdohc normaler Weise zum Aortcnostium wird, als nbnonner Defect im Septum 
bestehen. Das Oätium der Aorta steht nun selbsti&ndig ohne mit den Mndem 
des fötalen Ostitim intenrenlriciilare zu rersobmelzcn Über dem letzteren, mit 
«einem hinteren Ende durch die Pars mcmbranacea verbunden. Dem Conus 
puImonaU» fehlt der vom Septam gebildute Tlieil, derselbe ist daher enger 
vnd steiler. Es ist wahraoheinlicfa, daes bei der mit Septumdefect verbun- 
denen ConusHtenose bei abnormer Stellung der Gefässe auch eine primäre 
Waohsthumshemmung im Septum mitwirkt In seltenen Fällen von Tran s- 

Eositiou der Oefässe iat die Kammerscheidewand geschlossen, 
ter kann der Kall eintreten, dass das Kammers^ptum dem abnormen Verlauf 
lies Septum trunci nicht folgt und so die abnorm gestellten Gefilsse in die 
H^'hi'mgen Ventrikel gelangen (für das Vorkommen solcher corrigirter 

Llranspositton spricht eine Beobachtung von Rokitansky). Bei der ab- 
normen Reobtslage der Aorta mit Defect im hinteren Theile des vorderen 
Septam kann neben Stenose des Conus pulmonalis Ostiiim und Stamm der 
Potmonalarterie nurmnl sein. Häutiger i^t Stenose oder selbst Atresie der 
PuhaonaLis vorhanden. In diesen FikUen findet sich unmittelbar hinter dem 
■ lieh'Ullaakftld, FUbol. AiiUsmU. 1. i>.B. VLZi. 
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verkämmerten Conus im Bereich äes Slnas rentncuU eine balbkreisfürmift 
Lücke im Kammerseptam, die Aorta ist abnorm vcit und nach recbU ^eluerti 
der rechte Ventrikel ist bjpertropliiscb, die Lungenarterie leigt in den emai^Mit 
Fällen alle Ab'^turungen ron massiger Stenose bis zur Atn^i«. Der Dnotu 
BoUllt ist in der Regel eng, sehr Kort gebaut, luweilvn Tehlt er völlig (Vet* 
üdung im 5. Unken Aortenbogen.!. Im Beraicb der ConusHtonose und an den 
Klappen des i-erengtcn Ostiam pulmunale tindvii &ivh oft «-ntzftndlicbe Ter- 
ändemngen am Eudoeardium tTcrdickong, Scbrumpfung, Vegetationen). 

b) Dofccte neben oor- 
malor Stellung der grossen 
Gefässstämme kommen wahr- 
scbeinlich nur dann yoi. nenn die 
LQcke im Septum von gf-ringem 
Umfange i^t. In einem bie^i- 

ftfbürigen Fall bezog R o k i t a n s k j 
iß Knt^tebung des Dcfcctes luf 
Röck]agerung der Pars membra* 
nacea. 

3. Defect im vorderen 
Theil des vorderen Scptaet 
Die Ltlcko des Septum liegt hier 
Tor der Pars membranaeeii unter 
den Osticn der beiden Gcfäss- 
stänune, im Fulmonalconus mit«r 
der re«bteD und linken Polmonal- 
klappe, im linken Ventrikel unter 
der Basis der rechten Aortenklappe. 
Ks fehlt in diesen Fällen dns Tom 
vorderen 8ept«mschenkel ffdi«.'f"rr'-' 
Ergänzungsstück des Septum trumi 
urU^ricHsi. Die AurtA ist mehr nach 
reell U gelagert. 

D.Defectean anderen SteN 
Ion des Septum rentriculortaa 
werden seltener beobachtet, sie siml 
möglicher Weise zum TLeil auf fö- 
tiilc Mjociirditis und EndcKardilii 

aber 
£dI- 
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KiBBtndv*« <i*f t*ij«i Varbrr. u in ({»uxB tMhUii zufäckzufubren , zum Tbeil 

u. Jon VI. )- v^ii.iuL Palm.«.«« i.ii.i«i> t«fcu !»• *»B. auc" aut un^oiiBommene 
anaan r v»Mriui , D*r*ci *•» tii«t»ioB äfipimin, ^ickeluDi; der Muskulatur 
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Septum (scharf begrenzte Lücken 
im Balkenwerk des Kammeisep- 
tum). Da« Herz kann trot« solcher Defecte im Uebrigcn TöUig normal ge- 
bildet sein. 

E. Dcfecte in anomalen Septis. Abnorme Septumbildung komn» 
in der Hegel in der Weise vor, dass vom vorderen Septum ans eine «b* 
nonne IJoheidewand sich bildet, welche einen vorderen Ventrikelraam 
von dem eines Septum entbehrenden, also mit beiden renösen üsüen "»■ 
sammen hängen den grossen Ventrikelranm abgrcnit; eine LQcke im ab- 
normen Septum stellt diö Verbindung mit dem Innenranm des g«»«". 8^ 
meinschafllitht^n V&ntrikelraumes her. aus dem kleinen vorderen VeatrikfJ" 
nium entspringt die rulmonalarterie. aus dem grossen hinteren Ventrikel fl"*' 
Aorta (seltener ist der umgekehrte Kall). Das abnorme Septum steht «ebri? 
oder quer tum Vorborseptum. Viel seltener kommen abnorme binlefB 
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Sepia ror, «fifaread das vordere geptum fehlt, hier entspringen beide Arterien 
nus (lfm ungftn'nnten vordort-n Kammemiani , in welchen nur ein venöses 
Ostinm mOndetf während das andere in den abgetrennten hinteren Kammcr- 
raum führt, der durch eine Lücke des abnormen Septum mit dem gcmein- 
schafllicheo vorderen Ventrikelraam comrounicirt 

IL Defect des Septusn airiorum. In Folge von Bildunesliemmung 
der primitiven Anlage des Septnm (primäres •Septum Rokitanskj'g) 
fehlt dasselbe vcllig oder in seinem antereo Absohnitc. oft ist gleichzeitig 
Defeot des hinteren Kamnu'rseptum vorhanden. In anderen Fällen ist der 
Defect im Vorbufs9ptum durch eine Störung in der Rntvickolnng des defini- 
tirrn fsecundÄrcn) Kirptum horvorgcrnftn : es finden ^ch ausgedehnte oder 
paitieUe, mitunter auch zahlreiche LQclien im hantigen Septnm. Neben dem 
Defect im Vorhofscptum wird häufig Kngc der Aorta und abnorme M'citc der 
PalmoDalarteri« beobachtet. Als der geringste Grad des über die Fötalzeit 
hinausgehenden Bestehens einer Communication sn-iscben beiden Vorhöfen ist 
das Dicht selten beobachtete Uffenbleiben des Foramim male anzuführen. 

Die angeborenen Anomalien der grossen Artertenstämmo 
stehen, wie aus der vorstehenden üebcrsicht fler Septumdcfcct«! hervorgeht, 
in tnDtgora Zasnmmenhanpr mit gewissen MJssbitdungen des Herzens selbst, 
indem einerseits abnorm« Hntwickolimtr dt?s Truncus arteriosus, namentlich 
fehlerhafte Theilnng desselben Seplumanomalien hervorruft, während andrer- 
seits durch Bildnngshemmung des Scptam die Entwickelung der grossen Oo- 
ß890stifn gestört wird. Wie schon angegeben wurde, ist am hfiuSgsteu die 
Putmoaalarterie betroffen. 

I. Die Stenose und Atresie der I'ulmonalarterio wurde friiher 
Tonriegend als Folge fötaler Endocarditis angesehen, durch die oben berOck- 
sichtigtvn Forschungen Hofci tnriwkj's ist das (Jebiet der Stenosen und 
Atresieu primär entzOndlichen irr^^prungs wesentlich eingeschränkt worden. 
Nach dem Vorgange von Ivussmiiul theilt man die hterhcrgo hörigen Ano- 
malien der Puimonalis in drei Hauptgruppen : A. Stenose und Äö-esie bei 
mcUossencr Kammcrscheidcvand. B. Kinfache Stenose und Atresie bei dc- 
fecter Kammerscheidewand. C. Combinirte Stenose und Atresie mit defecter 
Eammerscheidevand. 

A. Stenose «nd Atresie der Pulmonalarterie bei geschlosse- 
nem ICamm<^rseptum kann eintreten, wenn abnorme Theilung des Truncus 
arteriosuJi communis mit Verengerung der Fulmonalts bei normaler Stel- 
lung der Artorienstämme stattfindet, hier kann das Kammerseptum 
normal zur Kntvrickflung kommen. Es ist jedoch hervorzuheben, A&st gerade 
die bierherzorecbnenden Atresien und Stenosen zum Theil mit grösserer Wafar- 
Bcbcin liebkeit auf fötale Kndocarditis, welche nach vollendeter Septumhildung 
die Verengemog hinterliess, zurückgeführt werden können. Der Befund von 
Verdickung und Sklerose, auch mit Bildung verscbraohener, ringfärnüger 
Klappen Wülste, von wanigen und zottigen Wucherungen am Klappenring oder 
am Endocardium des Conus spricht fQr die Berechtigung die.^tr Auffassung. 
Trat die Verengerung des üiitiiim in froher KntwickclangMeit ein, so ist der 
i»u Im oDfllarterien stamm hochgradig verengt: bei späterer Entstehung kann der 
Stamm normal weit oder selbst erweitert sein (Fallung vom D. Botalli aus). 
Der recht« Ventrikel ist in Folge von Atresie in früher Entwicielungsperiode 
verkümmert, bei Stenose oder bei Atresie aus .'spätereii Perioden besteht 
Dilatation und mehr oder weniger aus gesprochen»' Hypertrcpliit! dos rechten 
"Ventrikels; das rechte Ostinm venosum ist er«'pit«rt, dio Tricuspldalis insuf- 
Gcient, das Foramen ovale klafft weit; der Ductus artcriotus Botalli pcrsi- 
atirt ebenfalls in Folge der abnonuen, durch die Stenose bedingten Circu- 
latiottSTcrbältnisM (Uotcrsciiied von post partum erworbener Stenose der 
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Pulmonalis). Die Seltenheit der nicht mit Defecten des Kammcreeptum t«- 
bundt-non angeborenen l'ulmonalslenose gebt aus der StaUslik von Kuss- 
maul herror: auf 171 Fälle mit Defect des Kammerseptum kamen aar 
21 Fälle Ton Pulmon nisten ose bei geschlosseoem S«ptum. 

Gewisse Fälle ange'borener Stenose dos Pulmon^üostium sind vahrscbein- 
licb auf aboonne Kntwickelung dt-r Semit unarklappen mrQckzufübivn, indem 
die leistenartigen Yorsprüngc der Intima zu einer einfachen diaphn^ma- 
artjgen, im Centrum peiforirten Membran verscboielEeiL Diese VeracbmeUung 
ist nicht mit der entzündlichoD YonTachsung bei fötaler Endocarditis la tm^^ 
wechseln ; in zwei Tom Verfasser secirten Fällen angeborener Pulmonalstenta^B 
zeigte die an Stell« der -SemilunarkUppen gelegene, im Centrum ron oine^' 
re^mäseig runden Oeffnung perforirte Membran Keine Zeichen von Verdickung 
oder Schrumpfung. 

B. Die einfach« Stenose und Atresie der Pulmonal artorie 
offenem Kammerseptum (Defect im hinteren Theil des TonJeren Sept 
mit Kccht«Iagc und Krweitoruug der Aorta) ist in ihren ursächlichen 
Ziehungen bereits bei Besprechung der Septanidefecte berücksichtigt Nadi 
dem Sitz der Verengerang nntcrscheidct man Stenusen des Conus, des 
Ostiums und des FulmoDalstammea. Auch hier schüesst sich Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels an und häufig kommt es an der verengten Stelle 
zu sceund&rer EndocardiUs, auf diese Weise kann die Stenose zunehmen, ja 
sie kann in Atresie Qbergehen. Das Fonimen ovale kann in den hierhergehO* 
rigen Fällen geschlossen sein, der Ductus Botalli ist in der Kegel obliterirt 

C. Combinirto Stenose undAtresie der Pulmonalartorie bei 
offenem Kammerseptum. Unter den anderweilen Entwickeluugsstörungen, 
mit denen die Putmonalstenose complicirt sein kann, sind zu erirähnen: theil- 
weise Persistenz des Trunnit artrriosHa (Rokitansky?), vollstän- 
diger Defect der Vorhof- oder Eammerficheidewnnd (Cor trilocn- 
lare biventriculare — hiatriatum — bilocntare), Transposition der grossen 
GefässstÄmme, Stenose oder Atresie des Unken Osiium renoMum. 
Stenose des Aortcnostium oder des Aorteuatammea (Stenose am 
Isthmus). 

Die Möglichkeit einer längeren Lebensdauer bei angeborener Stenose der 
Pulmonalis richtet sich natQrtiob naeh dem Grade der Störung und nach der 
CompItcatJon mit anderen wichtigen Eotwickelungsanomalien. Während Stcuoee 
missigen Grades durch TTypertrophie des rerhlHn Herzens ausgegUeben wordrn 
kann, werden höhere Crade and namentlich die Atreslen von rumhereio , 
sctiwiT'i Fülgi'n hab(!ii und häutig eine länger^ Lebensdauer nach begcaaeoai 
Athniung übcrbiiupt ausscliltcsscn. Stenose höhoron Grades bei geBOhlossenem 
Kammerseptum muss nothwendiger Weise iiosonders ungünstig wirken, liier ' 
tritt in der Kegel sofort nach dL>r Geburt hochgradige Cyanose (Morbus 
cocruleus, angeborene Blausucht älterer Autoren) ein, gestörte Atbmuug, all- 
gemein« Schwäche. In Fällen mit günstigeren Verhältnissen (geringere StonoSß 
mit Septumdefect) com pensatori sehe Hypertrophie} traten nicht selten die G<; 
scheinungen gie^tiirter Lungeucirciiiation (Cyanuse, Djrspnoe) erst längere 2*9^^ 
nach der Geburt, mitunter erst nach Jahren auf (gestörte Compensatioii dur*^^ 
intercurrente Schädlichkeiten, Zunahme der Verengung durch Kndocarditi ^1- 
Die Erscheinungen verbalten sich in den EinzelfäUen sehr mannigfaltig na^^^ 
dem Grad und Charakter der Miaabildung und ihrer Complicationen. -W-^ 
eine interessante Thatsache ist hervorzuheben, dass in der Mehrzahl der FiJB-'* 
TOQ Pulmonatdtenose, welche das Fubertätsalter erreichen, der Tod durtf^" 
Lnngentuberkuluse herbeigeführt ivird. 

IL Stenose und Atresie der Aorta. Analog der Fulmonalsteno-^'^ 
kann man auch für die angeborene Aortcnrercngerung die Stenose ondAtre^-'^ 
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P«! geschlossener Kammariiclieiilenand der AortenTerengxTung mit otTenem Kam- 
inerseptum gegcnüberstcIleD; während die letztere CombinatioQ Ausdruck olner 
Bildung^hcnimang Ist, kommt für einea Theil der Fülle mit geschlossenem 
8«ptum die Wabrscbeialichkcit cntsöndliclion Urspnmgä in BetracbL 

A. Die Stenose und Atresie des Ostium oder des f^tammos 
der Aorta bei Rcsohlossenem Ksmm«rseptam ist in der Regel mit 
mehr oder weniger hochgradlgei Verkümmerung des linken Ventrikels vi-rbun- 
den, am ausgesprocbenslen ist dieselbe in Fällen frühzeitigen fötalen L'rdpmngs 
der Missbildung. Die Aorta stellt ein enges, liinter der Palmonalis aufsteigun- 
d«s Geßss dar, welches in den weiten Aortenbogen übergeht Der linke Vor- 
bnf ist ebenfalls eng, das Foramen oinle meist ireit offen. Während des 
Fütallebens kann bocbgradige Stenose und selbst Atreäie dett Aortenoetiom 
(wobei der Stamm der Aorta nur als Stamm der Coronariae cordia fancÜonirt) 
ohne hochgradige Circulatiunsstürung bestehen, indem die Pulmonalarterie durch 
den Ductus arteriosus den grossen Kroisilauf mit versorgt, Jlit Beginn der 
Alhmung muss die Termehrte durch die lungenvenen dem Unken Vorhof tu- 
gefQhrtc Bliitmenge Stauung (namentlich im Lungenkreislauf) bewirken, am 

mehr, wenn das Foramen ovale nicht weit offen ist. 

B. Stenose und Atresie der Aurta mit offener Kammerscbeide- 
wand beruht auf abnormer Thcilung des Truncus arteriosus mit Verschluss 
iider Verengerung des Aortenostium ; das Septum kann fast ganz fehlen oder 
einen Defect im hinteren Abschnitt, des vorderen Thoils darbieten. 

C. Stenose und Verengerung der Aorta an der Einmündnngs- 
stelle des Ducius liainUi. Geringe Grade Ton Verengerung der Aorta 
zwischen dem Abgang der linken A. subclaria und der Einmündungsstellc des 
Ductus arteriosus sind nicht selten (Persistenz des fötalen Tstbnius aortae). 
Seltener sind Fülle fataler Übliteration des Isthmas oder selbst Mangel des- 
selben (partieller Hehwund des lateralen Verbindungsstückes des 1. und 5. 
Aortenbogens). Nach der Geburt bewirkt YereiigeTiiog des Isthmus aortae 
Hypertniibic des linken Ventriki-Is. HochgrndiDe Stenose oder Atresie kann 
aDSgeglichen werden durch Herstellung eines Coll&teralkreislaufes (zwischen 
Ae^en der Subclavia und der Aoita thoracica und ahdomiualtsl. 

III. Transpcsition der grossen Gefässc beruht auf abnormer 
eilung des Truncus arteriosus. Rokitan^k; hat zuerst nachgewiesen, dass 

Tnospositien durch die Anlage des Kammerseptum ausgeglichen werden 
anu, sodass die Arteiienstümme trotz ihrer abnormen Stellung doch mit dem 
richtigen Ventrikel zH,>-iimmenliBiigitii. Kommt die Aorta aus dem rt'chtvn 
Ventrikel, so kehren sich die normalen Verhältnisse der Wanddick^ beider 
Veotriket um. Die Li-l>en!>(iauer i.st i» den Fftllen vort nicht ausgeglichener 
Trtnspoßition eine kurze; sofort nach der Gebart besteht hochgmdige Cya- 
Dose. b&ufig kommt es r.n Hlutuitgen in den Lungen und an den Schleim- 
hSuten, das Blut der Leiche wird als dunkel und dünnflüssig beschrieben. 

IV. Persistenz des Ducius orteriosus fiotuUi. Die normale Ver- 
ödung des arteriellen Ganges wird wahrscheinlich wesentlich durch folgende 
Uomcnte veranlasst: erstens durch die von der beginnenden Athmongsthätig- 
keit bewirkte Ablenkung des LinigcmirterienbUitcs zu den Lungen, zweitens 
durch die Drucksteigening in der Aorta, drittens durch die Knickung des pul- 
monalen Endes des Ganges in Folge der Lagere ränderung de» Herzens und 
der grossen GefSssstiünme durch die reapiratoriscbe Ausdehnung der Lunge 
iWalkhofO- Die von Langer herTOrgefiobcne Wucherung der Intima und 
Media des Botallischen Ganges, welche nach der Geburt zum Verschluss und 
zur Schrumpfung desselben führen soll, ist wahrscheinlich erst die Folge der 
gehemmten Circulation und steht den ganz analogen Verdicktings- und Schnim- 
(fongsprocesscQ von Arterien gleich, deren Circulation aufgehoben wnrde (cB. 
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in Arternnstämpfcn Ainputirt«r). Eine rürzcitige loTolution des Vwfut 
liotaUi kanu durcli Verengung dtr Puliiionalark-riä beding werdeo. Di« 
Persistenz des Duetus Botalfi findet sich seltea ieoUrt, häufiger in, Com- 
bioation mit EQtwickeluQg8f«blejn am Herzen (Stenose der Pultuonalis odei 
Aorta, des OEtium rcnosnm sinistnimi, die Ursache des OETi'nbleibens liegt 
hier in den mechanischen CircalatJoDsbedinguDgen unter solchen abaormen 
Yerhältnisseu. Die Per^stenz des Botalliscben Ganges ohne Combination mil 
andenreiten Missbildungen ist wohl zum Th^il auf mangelhafte Atiunang 
(Atelectasej zu bezieben, ftir einzehie F^Ut- vielWicbi auf abnorme Verlaafsan 
odor ungewühnlichc Weite des Ganges. In den F&llcn dauernder PorsisUu 
wurde Erweiterung der Palmonalaiteiie und Hypertrophie des rechten Veu> 
trikcls beobachtet 

Zu den bedeutungslosen Anomalien an den grossen GaAMOstien gdiinii 
die Abweichungen tn der /^ahl der Seiailunar klappen, ao flnaetnita 
zuweilen zwei i^diT drei Si-miliiniirkliippen an der Aorta udtT Pulmonalis, r 
weilen ist auch Fehlen der Vah-ula Kustachii oder ThebesÜ beobachtet. 

Unter den nicht mit Anomalien der grossen Gefosse verhundcneu ang« 
borenen Herzfehlern ist die angeborene losufficieni und Stenose an den 
Atrioventricularosticn berv'urzuhebea. Diu Ursache kann in Entvhckclang»- 
fehlem (Yersclimehung d<>rAtriuTenlricu]arlippen), aber auch in fötaler Endtr 
carditis, gegeben sein. Hüuüger ist angeborene Stenose und InsuC- 
ficienz am Üslium vtrrtosiim t/ejrtrum. Diu Jn^ufficienz beruht aaf nidimot- 
tfirer Entwickelung der Tricuspidalis. Die IVilgi-n der Stenose werden zum 
Tlieil durcli das Offenbleiben des Foramen uvale comjKtnsirt, hei Atre«ie liagt 
in diesem Verbältniss oder in Combination mit einem Defect des Kammer- 
scptum die Bedingung der Lebensfähigkeit Das durch die HolÜTene zuge- 
föhrte Blut strömt aus dum rechten Vorhofdurch das For. orale in den link» 
Torhof und vom Linken Ventrikel gelangt durch den Septumdefect Blut in die 
Lungenarterie. Die Fülgcn dieser angeborenen Herzfehler sind im Allgemeines 
analoge vi« bei der Stenose der Pulmonalis, auch hier bestimmt der Grad der 
Störung den Einfluss derselbon. Frühzßitiyes AuftroUan von C/auose und Athrm- 
noth wurde auch in den seltenen Fnllen von. relativ langer Lebensdauer eon- 
Statirt Die Stenose und Atresie des Ostiam airiovcrtirkuiare sinittraa 
tritt namentlich al» ConiplicaUon ungeborener Äurtenslenose auf^ feiner neben 
Stenose und Atresie der PulmonaUs. 

Vvn Defectbildungen, welche das ganze Herz betreffen, ist 
bervor^uhebon, dass völliges Fehlen des Herzens nur neben hocbgradiger StA- 
rang der allgemeinen Entwickelung vorkonuut namentlich bei Accphalie mit 
Defect der nberen Kumpfhalfle (liwzloso Missgeburt, Acardiacus). 

Hypoplasie des Herzens in Verbindung mit abnormer Enge des .\üiteii- 
Systems wurde bereits von Morgagni beschrieben. Das MissrerbÜltni&s der 
Herzgrösse und der Arterienweite zum Gcsammtkörper kann bereits beim 
Neugeborenen ausgesprochen sein oder es tritt in dem relativen ZurfickbleibeQ 
der Entwickelung des Herzena und der Gelasse erst im späteren Verlauf <1h 
Körperwachsthums hervor. Von Rokitansky wurde das häufigere Vorkom- 
men dieser Hypoplasie des Herzens heim weiblichen Geschlecht und ihre Ver- 
bindung mit zurClckgeblicbener Entwickelung des ganzen Körpers, besoad«H 
aber di*r Geschlechtsorgane hervorgehoben ; Virchow hat auf den Befund 
aafl^iger Artcrienenge und Herzhypojilasie in gewissen Eällen schwerer Chlo- 
rose hingewiesen. 

Angeborene abnorme Lage des Herzens kommt bei Spaltung der 
vorderen Brustwaod als Vorfall des Herzens ( /;rfoy7/o c^rrf«) zur Beobachtung, 
meist in Verbindung mit anderen Missbildungvn CBauehspalte) und mit Aus- 
schluss längerer Lebensdauer. Seltener ist die Ectopia cordis abdominalis oder 
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eenicalis. Den gericgereo, längeres Leben keineswegs auM«c)iUussenfli>n Grad 
der Bnistspaltc ccpräsentiren jene Fälle, wo dn^ H«xz hinter einer B^ora Storni 
ffthlbar ist, zuweilen fehlt hier der Herzbeutel. 

Bechtslagerung des Herzens (Dextrocardie) ist meist Theilcrschei- 
nnng eines Situs viscerum inversus, riel seltener sind die Fälle isolirter Dex- 
trucardie. 

Von Missbildungen des Herzbeutels ist vollätändiges Fehlen oder 
nidimentire Bildung desselben niizufOhroQ. In einem Fall vnn Bristowe 
rrte du Herz mit der linken Lunge in einem genicinschuRlicltou Pleurasack. 
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PS % I. Throm^fte Im llerzca. Auch &n der Oberfläche des Kodocar- 

^flium kommen die allgcmeini'n Ursachen der Tbrnmhost' 7.tir Geltang, also 

einerseita Veränderungen der Iiitima (HndüLlielverluät, Rauhigkeiten), andrer* 

aeits Verlangsamung des Blutatrutae«. Der Einfluss gestörter Girculation macht 

lieh besonders an Stellen geltend, vo ohnehin die DispositJon zur Stauung 

g^ben ist; so in den Herzehreu, den Nischen der Trabekel, besonder in 

der rechten Herzhülfta, in nllgemein oder partiell erweiterten HerKhöhlen 

iIHlutation von Knnimern und Vorkammcni, aneurysmabische Ausdehnungen). 

Der Eialiuss gröberer Läsioiien der IniienSäche des Herzens auf die Hildung 

*on Gerinnseln tritt uns namentlich bei den verschiedenen Formen der Knd(h 

carditis entgegen, wo die AuflageruDgeQ besonders an den ulcerirten und meist 

Terdicktcn Klappen sieb l'üdeu. 

j Die tunßnglichen Thrombenbilditngen, welche nach Laennec als glo- 

^^olöee Vegetationen bezeichnet werden, richten eich in Form und Volumen 

^Hich dem Ort ihrer Entstehung. Bo haben die Gerinnsel in den Henehrea 

^^Ene rundhche Form, an ihrer Oberfläche finden sich leistensrtige Vorsprünge^ 

^Bfen Nischen entaijrtrchund). Die Tbrombcii in den Ventriketn sitzen meist; 

F TiAÜi der Herzspitze zu, die kleinsten stolk-n zarte graue bis gelbliche Auf- 

I lafreniagen vor, welche auf dem Grunde von SubstanzrorlusteD oder auf der 

Oberfioclie zottiger Wucherungen des Enrlocardium abgelagert sind; grössere 

rombüu erscheinen oft als rundliche polypenartige Massen, welche gestielt 

Kndocardium aufsitzen, lläulig sind sie durch zahlreich« wurzolartige 

Ixe tWLselien die Trabekel eingefilzt. Noch an embali&ch Tcrschleppten 

okcn solcher Thrombm L'isst sich oft der Ort ihrer Entstehung an der torm 

eikenneu. Frisch gebildete Thrumben hängen der FlAohe des Endocardiam nur 

locker an, nach längerem He.stt^hcn wird der Znsammeiibaiig fester (Organi- 

aation). Die kleinen ftischen Thromben und gewöhnlich ron ziemlich fester 
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ConästeoK, tod briunliebrotber, blanriithlicber biB veisser Farbe (veisse Throm- 
beo), je nacli dem Vcrliältniss der farbigen und farbloeea Elemente in ikoeu. 
Die Farbe b&Dgt auch bivr ron der Art di?r Entstehung ab. An veränderten 
Stellen des Enaocarda samiueln sieb zaet&t farblose BlatkörpercbfiD (und wahi- 
sehdiilicfa auch OlutpUttcben), zwiscben ihnen schlagt sich Fibrin in ItümJger 
oder fädiger Form nieder; kommt ea an der Berübniagsfl&ch« mit dem Blut« 
nichC xur Gerianiing, tso vicbi»t di-r weisse Tbrambns nach dem Lumen des 
H«neu8 zu, auf diese Weise entstehen dio grossen weiBsen Thromben, deren 
Oberfläcliv nach lüngrn>m Besteben an Stellen * wo sie dem Kinfluss energ>- 
gcher Blut^tiüniung aussetzt ist, abgeglättet wird. Oeflcrg begegnet maa 
auch im Ilcrzcu den geschichteten Thromben, die roüien Einsoblfiaae konunen 
dadurch zu Stande, dass ein Tbeil des BIntes, welches die Thrombenobeifläcbe 
berührt stagnirt und gerinnt, di« rotbe Schicht kann dann wieder Gele^nbett 
zum Haften farbloser Klemvntc aas dem yerlangiiiunlen Rand.strom bieten. 
Besonders an marantiscbon Tbrombön tritt nicht selten in der letzten Zeit 
des Leben» unter dem Kiaäuss zuiiebmt-ndür Herzsobwfielie ein rasches Wach»* 

tbum durch Auflagerung rother oder gemlschtsr 
Thromben auf dt-r Oberiirn:he des weissen Tfarom- 
bttö ein. Gerade diese socundären Thromben, 
die in die Blutströmung oft pol^^nartig hinein- 
ragen, werden nicht selten losgi'riKScn und rufen 
dann Emboli« bervor. In Uteren Thromben tritt 
ausgesprochene fettige Degeneration der farblosen 
Blutkörperchen ein ; auch aof diese Weise kann 
eine Loi^erung des Zusammenhangs erfolgen, 
welche die Losreissung von Tbrombentheileo be- 
günstigt. In den grossen globulösen Vegetationen 
kann die Fettilegeneration der centralen Partien 
eine förmliche VerflQssigung IierbdfObren: anf 
diese M^'eise entatehen sackartige mit einer eiter- 
artigen FetLemulsion gefflilte Gebilde (Eilersäcke 
früherer Autyri'n). 

Dio Folgen der ThrombcBbiMung im Henen 
sind tbeils auf mechanische Ui-hiuderuog an Ort 
nnd Stelle, theils auf Störungen zurückzutU- 
reo. ivelcbc durch Verschleppung und Einkä- 
liing an entfernteren Stellen des Gefässsystemt 
entstehen; in den Fäll^o, wo in den Geiinneeln InfectiuasUiger eiogeachlosseB 
siad, kommt noch die Wirltsamkcil (liesir liin/u (l'yBmie). Tlirombosen Ton 
(lern Umfang, dsss sie geradezu die Blutbewegung im Herten selbst aufhebeB, 
sind selten, sie linden sich nm bäuligsten im reohton Vurhuf. Directe Ver- 
stopfung ron AtrinTentricolaroEtien durch globulöse Vegetationen wurde be* 
sonders bei Verengerang der letzteren beobachtet In seltenen Fällen vnnleiL 
freie, meist annäliemd kuglig geformte Thromben (KugBlthromben) im Her^ 
zen gefunden ; es bandelt sich um losgerissene globulöse Vegetationen, welclrö 
wegen ihrer Grösse oder wegen Stenose das betreffende Henro-stium nicht^^ 
passiren konnten. 

% 'i. Emboli«, Thr*iiili«Ee und VcrcnKerangr der KrouMrlcrkn des Ucrxe&a. 
Embolische Verstopfung grösserer Aeste der Coronararterien gehört zu den 
Seltenheiten, da die Art des Abganges der letzteren vuii der Aorta das Hinein- 
gelangen von Pfropfen nicht begflnatigt Verschloss grSsserer Aeste dcrcli 
Thrombose wurde bfiuliger beobachtet, meist handelte es sich imi Arterien, 
welche durch Sklerose ihrer Wund (zuweilen auch durch gummöse Prucessei 
bereits verengt waren. Ein derartiger Verschluss des Stammes einer Coponar^ 
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arterie worde wiederholt ata Ursache plötzlicher Todcsfällo nachgewieseiL Der 
HeriBtillstand wird wahrecheinlicb herbeigeführt durch die ünterbrecliung der 
gesGgenden Zuführung sauerstoffrtichen Blutes zu den HerzgaaglicD. 

Experliaent«UeUDleniiicbuiiK<^ii blirr irn TAnihs» tlfr CoroiiärarteriviivarKcliliessung 
■Bf (IIa HvmcÜon itolltu Samnoliiuii aii. Ah Volgo von Aliklinmnung ilor A. caron. 
üü. boint Kaninchen engt« sich vermitidfirte CoutnctioDsfibifikctt dei JEnkaa Ventrik«!«, 
09 erfolgte &t«uunx »od acUitaslIch Stillstand im Hiiken Vorliof, wilm-ml die recht« 
HersliUltß ni>ch ruDctEoniito, liientaa ging StittniDg im I.ung^nluttiElsiif hervor. 

CohnktiBi und t. Schulthers-KccliberK espcrimentiitea an den CorctAX- 
trteiliea dra Hunde», — hier atellt jitdcr Ast wie heim Memtchcn eine Endartirrie dur — , 
M irgab siek als Sugol, daM dor HcblnM «inn der groison CoronnrtUtv keiiK-n uiimiltol* 
bBnm EinfloM auf di« E«tsthUi^ccit bAtte, ertt atlnftblteh atellto «ich Arrthmie ciet, 
dann plAtxlicbcr Stillsland boidor {{ammom in d«r DI&Htolc. I>it> Vorlogiio); idelnenr 
AxteriesJulo war fUr diu güMainml« IlentactiDD bt^dDuCuiigatos. Die ExiiRrimentataiVR 
gelan^tüi zu dem SchluM, dann nicht di» Anltni^ dei bcti-offünen MmdcRliibsclinittos Cr* 
sacbo des StiU^tandes eci, Msdcrn dio Uildung oiiicr giftigen Substanz in dem antinUBcbcD 
Boirk <eni«iit« BliitEuFubr uad B«ixunB stellten die ThAtigkeit nicht herl. 

Samuelson hat blerge^n ((eilend itntuacht, daRB die Verhiltnlue nach VeHChlouR 
gc9ucr<r Ceronarbto mr £rkl4jQug plAtsUcbcr TodoafAlI« durch UcrutillgtaDd terwciid- 
bar fiden, dangen konnten »eine Yeniucbe iCoEupreuIon und WiederOffnunn derArterlenl 
in PftraUele gestellt vcntcit m den chronlKchra Vcreogorungcn durch Sklerose der Kran/.- 
geftsM, die Iwim Men>cbcn oft Jafare bindurcb *orlicfcn, bis sie unter Stauungecracbei- 

KBunaeD Im Ueincn Krcislatif dcii Tod hcrbcifubrten. 
Verstopfung kleinerer Aeste der Coronarartericn darch embolische l'frö^fc 
am häufigsten bei alc^röser Kndocarditiä beobachtet Es handelt sich hier 
um entzQiiiluiigerreRendc Massen, welche oft zahlreiche diasearinirte miliare 
Uorzabscesäe entstehen lassen, auoh bei der mefastatiscben Pyämie kommt 
diese Form der Kmbolie in der Hirzw^nd vor. Einfach mevhaniscb wirkende 
Ifröpfe, welche kleine HerzwandaTterien verstopfen, können feine nekrotische 
Herde mit Ausgang in Schwielenbildiing erzeugen; miin bogognet diesem Be- 
ftmd zuweilen neben varzlger Endocarditis an den Aortenklappen oder am 
Äortenzipfel der Mitralis, w<^iin ftinmoleculare Ton den warzigen Eicrescenzen 
«bgebröcltcltc Massen in die Ülutbabn gelangten. 

Zu den läufigeren K rl rank uii gen des höheren Lebcusaltcrs geliArt das 
Auftreten mehr oder weniger bedeiitungsToller Ernihrungsetürungen im 
Mjocardiam in Folge vun sklerotischer Verengung der Kranz- 
arteritjn. Dur (jrad, der Umfang und die Terlaufsort di'r Störung hangt 
wesentlich von der Grösse der verengten oder verschlossenen ArterieDÖüte ab. 
Die Arti^riosklerose ist ein chronisches Leiden, auch in den Coronamrterien 
haben geringere Grade derselben keine klinisch oder anatomisch erkennbaren 
Folgou. Hfibere tirado der Veri^ngeiuDg bewirken nicht selten Schwäcbo ttnd 
Arhythmie der Herzthätigkeit, Schmerzen, welche i^ftfixs anfallsireise mit 
liouigiadiger Hckli-miiiting und Uysimar (Anffina pectoris) auftreten; indessen 
begegnet man nii>hc sclton bei «Ion Sectionon älterer Individuen recht erliob- 
lioEen Verengmigeii der Ht-rzaiterien , wo während des Lebens nur unerheb- 
liche, auf das Beiz bezügliche Störungen hervortraten. Auch in solchen 
fällen kann der Tod plötzUoh anter apoplectiformen .Symptomen eintreten 
fdnrch Thromboso eines Terengten Hauptaste.s,i. 

Unter dvn anatomischen Folgen der Arteriosklerose in der Herzwand ist 
' dtT Herzinfarcl hervomilieben. Er wird am bäuligsten im Fleisch des 
Flinken Ventrikels, in der Nahe der Herzspitze, in der vorderen und hinteren 
HBcnswand, sowie in ihm angrenKcmlen Theil der Kammerscheidewand gefun- 
PV«D, also im Gebiet der A. coronaria cordiä sinistra, namentlich in dem vom 
[ Hamas doscendcns dieses GefäKies vorsoiglen Tbeil der Herzwand, Der ia 
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Folgp des Arterienverschluss^s der anämischen Nekrose TerfaUeoe 
des UerzSeischcü sticht durch si'ine blassgellx! Farbü ab, der frische Infai 
zeigt homogene, trockene Beschaffenheit bei derber Coosisteaz. Weiterhin 
nimmt der Herd eine mehr bröcklige, käseartige BetfchalTeabeit an. Uikro' 
skopisch findet man in den früheren Stadien dio Querstreiftmg der Muskel- 
fasern verschminden. dieselben eritcheinen homogen oder getrflbt, ihr PioUf 
plasma nimmt grandfärbcnde i'arbstdffö veiiig an, hierzu kann sich hjattne 
Entartung der Capillaren gesellen. Weiterhin 2«rfallen die Muskelfasern rn 
einem kümi^en Detritus, der meist reichliche FetttrüpfobeQ einschliesst In 
seltenen FiUen kommt ea zur Erweichung des Herzinfarctes {Myomainria 
eordh. Ziegler}, es können dabei Blutungen in der Umgebung des Inrarctea 
mitwirken. Beichen solche erfreichte Herde bis in das Endocanlium, so kanu 
das letztere einreissen, das Blut dringt in den F.rireichungsherd ein und Ter- 
grdssert dieHChle (acutes Herzaneurysma), es vrOhtt zwischen den Un»- 
kellagen weiter, gelangt bis unter das Pericard, schliesslich erfolgt darcb einen 
Riss desselben eine tödUiche Blatung in den Fericnrdiulsack (spvDtano Uen- 
rapturj. 

Häuliger als jener rasche t4}dUiche Ausgang der Tnfarotbildang, welcher 
dorcfa grössere Ausdehnung nnd ungünstige Lage des Herdes Tcranlasst wird, 
ist eine andere Yerlaufsart. Tn der Umgebung des nekrotischen Abschnittes 
tritt Bindegevebsneubildung ein, vetcbo den Herd abkapselt; schliesslich zer- 
fallen die nekrotischen Massen mehr und mehr, sie ncrden resorbirt oder 8S 
bleiben Theile derselben als krümlig-käsige Massen, welche nicht selten rer- 
kalken, liegen, umschlossen lon einer derben, sich mehr und mehr retrabiren- 
den Schwiele (Infnrctnarbe). Diese derben schwieligen Xarben, welch« 
meist in der Gegend der Herzspitze sitzen und hier nicht selten die ganze 
Mnskeltage sitbstituiren, geben nicht selten dem Blutdruck nach und erzeugen 
auf diese Weise eine umschriebene Ausbuchtung der Herzwand (chronisches 
Herzanenrysma), auch können sie an der entsprechenden Fliehe des Endo* 
Cards Tbrombenbildung henrorrufen. 

Mit Hecht hat Iluber in seiner elngnlicndt-n Danstellung der Herzwand- 
Tcränderungen durch Arteriosklerose darauf hingewiesen, dass auch jene feineren, 
bisher meist als Producte chronischer (streifiger, schwieliger) Myocarditis ge- 
deuteten fibrösen Wucherungen in der Herzwand zum grösaten Theil im Ge- 
folge ron Arteriosklerose zur Entwickclunc; kommen. Es bandelt sich um 
Mttoere nekrutiscbe Herde, welche durch dio mangelhafte Blutrufuhr durob 
Traengerung und Yerschtuss feiner .\rt«rienäste entstehen, auch hier kommt 
es zur Hindegewebswucherung, die zu Grunde gegangenen Mii-^kelpiirtien wer- 
den durch Karbengewebe ersetzt Fär diese Herzwandeikrunkung fehlt es nicht 
an Anulogieu, so entsteben gewisse Formen der Nierenschnimpfung (senile 
Sehrumpfniere) offenbar in ganz gleichartiger Weise im Gefolge von Arteii»- 
sklernse kleiner Nierenartcrien. 

§ X AnSint«, llyperiimiP, Blatnngcti im Hfoearillniii dbA ClrealiUOBi* 
Bitfringeu Im Pericurdluin. Dit; aiidt-'rwt-iten CtrCulatiuii!^;!tbrungeQ im MfO* 
cardium erheischen vom anatomisc.h'?n Standpunkt keine eingehendere Be- 
sprechung. Die Anämie des Herzüciäches ist Theilersch einung allgeio^iHt 
Animie oder sie i.st durch locale VerhältniiMe bedingt «Druck pericardiater 
Eisudat«), ihre Hauptbedeutung hegt darin, dass langerdauemde AnSmie der 
Herzwand zur fettigen Degeneration der Mu-fkel fasern der letzteren disponitt 

Die congestipe Hyperämie des Herzfl^-isches ist in der Leiche nicht mehr 
sicher zu erkennen, dagegen bemerkt man nicht selten ^tuuun(,\shypcräniie '^ 
Folge gehinderten venösen KilckÖusses in das rechte H(?rz, die grossen Herr* 
venen treten dann als aufgetriebene blaoe Stränge unter dt*m Pericardium Ti«e" 
rale hervor, das Heizfieisch ist von blaurothlicher Farbe. 
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Blatanscn kommen im Myocardiiim nielit liAufig ror, sie finden sich na- 
incnUich bei Verlotzungen, seltener in Folge bucbgradig«r T«xtarentartimg6n, 
im Anschluss an Versolilnss von CoronararterienilsteD (hämorrbagischer lofarct 
der Herzwand), ferner m der Umgebucg roa Ab&cesson, bei bämorrhagtschcr 
Diattiese. 



Ueber Oed«D dos Myocftrdiuni foUt es noeb &ii gooAueriMi UoteniicIiun^D, 
')■ mall findet das Vorkommen dncr solchen Ver&ndomng ktBm irgondwo onrUmU Yer> 
fssser BBh dicM Ter&nderanf; in d«in Falle ein«s 45ji^uigeR kilfttgen Huines, aar, nkcb- 
den bot ihm Mit Knrzcm Anf&lt« von Angina pet^taria anfgetrot«s, wüihrend einei An- 
&Ut pUKzUcb terstorbcn irar. Die Coroauattcrivn «rarcD frct, dio UorzTcncii «dt, 
■trotnnd mit Blut gefülU, der llnka Ventrikel dilatin. Du Bladegewebe zwischen den 
Btodeln d«r ilcmnnKknUUir und in tU>r lIin^«Luiig der G«GU»e, bwocuUn in dor Spitz« 
de* llitkea VontrlkeU crschlaa gnuuiUxig g«tchirollcn. 

Von CiKuIatioDsstöningen am Herzbeutel ist die coogesUTe Hyperinüe 
im eisten Stadium der acuten Pericarditis zu erwähnen. Blutungen iu den 
Fericardial£se1[ kommen bei Rupturen der Herznand eu Stando, ferner können 
sie ans den groeaen Gefässstämnien herrühren (Ruptur eines Aoitenaneur^sma). 
Bereits ein mäsMger Blutcrgass (2— 3i)0 gr.) bewirkt durch die rasche Umok- 
Steigerang im Fehcardialäack HeRstill stand. Das in den Herzbeutel ange- 
tretene Blut gerinnt rasch. Blutgeniischt« Kxsudate findet man bvi der hämor- 
rhagiscben Herzbeut^lentzandung. Punktföimige nämorrhagien unter beide 
Blätter des Pericardium i-iitütehen fast cunstant bei hAniurrhogischer Diathese, 
bei dem Tode durch Erstickung (namcntUch auch bei Neagoboronen, welche 
in der Geburt starben), endUcli bei gewissen Iiifecüoaskiankbetten (Diphthe- 
litis) und Vergiftungen. 

Wassersucht des Herzbeutels [Htfdrops perieardÜ) ßndet sieb neben all- 
geniemer 'Wassersucht i'nanienblicb wenn diese! be durch Herzkrankheiten bedingt 
iati; io solchen FiUlcn kann die Ansammlung der meist gelblich geßrbteD 
serösen Flüssigkeit mehrere Pfunde betragen. 
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% 1. XnltOiiduiiteii des Endoeardlum (End«cardlllfr>, Nach dem Verlauf 
anterxchvidft niflii eine ucutciind eine chroniscbe Endocarditis, dcth 
musd man dnbei beaclilen, dnss die cLronischen Foimen sehr oR aus deo 
nouten herroi^plcii uiui jimlrtrsfilii. «lass auf dem Itwlen d« tliirch chronisd» 
Krankhpilsprocesso venlndcitcD Kndocardium auf$ Keue und Dicht selten wit- 
ilcrhplt Beute Knlumdting «ntsleht iF.ndoeanJiÜs ^ecu^reIl^). Der AusgaDc^- 
ptinkt der acuten Endocarditis nird natirsclieinlich ftlr alte Fälle durch £r- 
nibningssldrungen nn der Ob«illiiclio di-r Klapficu odrr an der cndorardialm 
Äu^kU■iduug des Uenens geßvben und die »rnbrnngstbalsacbe, dass alle 
Formen der acuten Kiidocardilis int Za^auimenbaiig mit Infectionskrankbeitra 
aaftietrn, maebt es viihr^eheinlich. dass jene primäre TprsnderuDg dee &Mto 
eaida durch iiifcctiöse. rum lilul;^tr<jme aus witbende Einflösse benurgcrufca 
Irin). Kaeb dem Cbaralter der $irh im weiteren VerlaDfentHickehiden ana- 
tomischen Verjkndeniugen bat man zwet Uauptfoiraen, die ulcerosa (dipb- 
tfaeritiiicho) und diu Terrurüse (rheumatische^ Endocarditis un« 
terscbieden. "Während Iflr die erste« ein von der meist ergriffenen Stell« 
rasch futt&ch reitender Zerfall charakteristisch ist, kommt es bei der letilem 
auT Kniwickeltiug wuniger Excrescenzen. mrelcbe auf eine am$cfaneb«se Steüe 
IX. B. die sogenannte SchtussHnie einer Klappe) bescbränkt bleiben, oder abn 
nach und nach gtCsscn' I^nien der Ktappenflücfa« und des EndocardiinD 
AlwnkheD. Die warzige Endocarditis zcict Öllers eine snbacnte und skbl 
•dten rioe recurrirende Yrrlaufsart, sie budet häufig den Anfang chroniscbrr 
KhppeneDliiicdQBg. Die ntceri^s« acute KQdocsrditis entsteht tlbrigens mrlil 
sehra auf dtm Boden chronisrhet EUppenTcrSndening. Mass man vom aa»- 
toBisclwii Standpunkt die eben cbaTaktt-riturt« UntericheidiiBg einer ulcerfiffn 
Md ÖMt vtzncAwn Endocarditis als berechtigt tDeikeimcD, 60 isi doA I)<t- 
vamiWWa, dus beide Arten combtnirt «uIueteD kfinaen nnd da» ve^fT 
tti dttt loeh die inta« ciM ctaMtficlM ittolt^be Fora darsteltt. 

IM« vuiifen Eitre w e mw der EnBoctnfitb Terracoa «eideo datdi 
tri%i VuchenuK der gefissJwen Schicht des EBdocardina 



Capil«!. EnUaDdaDgän det Bcneoi. 

Auf der durch diese Vorragungen raub gewordenen Oberfläche 
bald Wäisse Blutkörper, es schlagen sieb Fibrinmasscn nieder, auf 
diese Weise entstehen E\cresc«nz6ii , welclie zunächst als feiaste blasgrothe 
TundUche Wärzchen sich darstellen, durch Confluenz und Tergrösserung grössere 
VegeUtioneo bilden, die ungemeine Achiiliclik<;it mit dem. Verhallen spitier 
Condylome darbieten. Bei der histologiechen Untersuchung erkennt mau , dass 
diese Aebolichkeit nur eine äusserlich« ist, man findet in den Zotten eine 
feinstreilige, faomogone, udcr feinkörnige Grundsubstanz, in welcher Rundzellen. 
und epithelioide Zellen abgelagert sind. IDutfcrnt man die Kxvrescenzen . so 
bemerkt man in der Regel mehr oder weniger tiefe Substanz Verluste, dieselben 
finden äcb namentlich an den Schtasslinicn der Klappen, am hänägstc-n an 
der Mitralis und an den Aortenklappen. In leichteren Fällen reicht die ent- 
züodlicho Inältratton nicht tief in die Klappensubstanz hinein, die Kxcrescenzcn 
selbst können zurückgebildet werden, ^abrscbeiulicli durch Fortführung der 
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Blecular Ecrfalleaen oberflächlichen Tbeile diiroh die BluUjabn. während die 
Kns der Wucherung t^ich in festes Bindegewebe nmvandelt; als Ke.siduum. 
der Hadocarditis bleibt dann eine umschriebeae, unbedeutende, narbenart.ige 
Verdickung zurück. In anderen Füllen greift die Entzündung tiefer, die 
]£LappensubstaDZ wird erweicht, von reichlichen Rundfeilen infiltrirt, es liommt 
Hiebt selten zur Nekrose gn}.>>serer Partien, während an der Oberfläche reich- 
liche fibrin<>äe .Ablageruugi>a statt&ntlcn. In diesen Füllen schliesscn sich 
chruntscbe Venimb-rungen an: die uekrütiscben Partien und zum Theil auch 
<lie fibrinösen .Auflagerungen können verkalken, die Bindegewebswucherung, 
■welche durch die Nekrose unterbalten wird, führt zur Verdickung, zur schwie- 
ligen Schrumpfung der Kiappcnsubstanz, nicht selten auch zur Vcnrachsung 
der Klappen rander. 

Die iwbweren Formen der verruoüsen Endocardttis. welche dauernde Folgen 

tiinterlasseu (Inaufflcienz und Stenose), kommen am hüutig^teu im Verlauf 

des Gelenkrheumatismus zur Eiitwickflung. ferner tritt warzige Hndo- 

carditjs (meist von geringerer Intensität; alä Complicatiou verschiedeuartigcr !□- 

ftctionskrankhcitoQ, bei Scharlach, Masern, Abdominal tvphus, nicht selten auch 
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im Anschlass an Lungen toberka lose auf. In Fälli'n ilt?r Ictitercn Art mjnjcn 
TOD Kundrat und von Heller Tuberkt-lbacJUen in den Vegetationen nach- 
geviesen, doch ist es möglidi. dass es sich hier um eiae QaehtrÄglicbe 
ABsiedtun;; diesor Mikroorganismen gehandelt baL Küster lud Kleb« 
haben die Ansicht, vertreten, da«8 die verracdse RDdoßarditJs stets darcb Bao* 
tericn liervoi^enifcn werde. Namentlich in frischen Fällen gelang der Kacb 
weis Ton llikroorganismcD in don VpRetationeo. Öfters war das Untersuchungs- 
re«ultat negativ; innen? Wahrscheinlichkeit behält der infectiÖse Ursprans 
dieser Krkrankung trotzdem. Die vormcüs^' KndocardiU» coniplidrt ja Tonugs- 
weise solche Infcctionskrankheiten. deren Infectioasträger mit den bekannlrn 
Methoden im Gcwtil>e überhaupt noch nicht nachveiübar »nd. Weichsel* 
13 8 um hat ferner mit Recht hervorgehoben, dass nach längerem Uesielten der 
Endocarditis dii> Mikroorganismen, iretche sie hervorriefen, bereits za Grande 
gegangen sein können. 

Die ulcerösc (diphtheiitische) Endocarditi» entwickelt sich m^H 
weilon ua zweifelhaft aus einem vcrrucöscn Anfangsstadium, indem tiefeP-M 
greifende Nekrose mit fortschreitendem nlc^rosem itcifall hinzukommt In 
anderen Fällen beginnt die Veränderung mit dem Auftreten gelblich verfUrbter 
Flecken am Endocardium, aus denen sich wüterhin Qeschvrüre bilden, aof 
deren Grund abgestorbene farblose Blutkfirper und fibrinöse Xiederschli^e 
als gclbhchor Belag: od^r als timßnglichere zuttige Massen haften. In Uezug 
anf den rharakler der fortschreitenden Zerstörung kann man zwei Verlaufä- 
ortcn unterscheiden. Namentlich in jenen Fällen, wo die alwjröse Kndocar- 
ditis als CompHcation infectiöser Eiterungen auftritt, findet man in der Um- 
gebung der nekrotischen Gevubsmassen dichte eitrige Infiltration, welche ia 
wiitÜche eitrige SchmeUung übergeht Di^egen tritt bei anderen Formen 
die Nekrose in den Vordergrund, man findet homogene, kernlose Herde in 
der KInppensubstnnz , in deren Ilmgebung nnr massige zellige Infiltratioii 
stattfindet Es ist bemerken;; wert b, dass auch die embotisehen Herde, velchs 
iu beiden FuUen durch Fortfflbrung von Tbeilcn des Belags durch die Blot- 
bahn zu Stande kommen, sich ungleich verhalten; bei der ulcerfisen Endo- 
carditis mit eitriger iSebmelzung entwickeln sieb im Anschlass an dleEmboliea 
miliare Absoesse, während bei der mit fortschreitender Ocwebsnekrose rer- 
laofendcn Form (diphtheritischo Endocarditis) in den «mbolischen Horden 
wieder vorwiegend die Nekrose, nicht selten mit roichlicheu Hämonha- 
gien in der Cmgebang zur Geltung kommt Es wird schon durch diese 
Erfahrungen wahJfscbeinlich, dass ulceröse Endocarditis durch verschieden- 
artige InfecÜOTistrJger hervoi^mfen werden kann, üobrigcns lässt sich die 
Trennung einer eitrigen und diphtheritischen Endocarditis nicht für jeden 
Einzelfall durchfahren, nicht selten findet sich eine VermischoDg beider 
Formen. 

Die von der nlcerösen Endocarditis bewirkten localen ZcrtttSruDgen an 
den Herzklappen sind uft sehr bedeutende. Dureh die Ulcoration wird der 
Zusammenhang der fibrinösen Auflagerungen und der etwa TurhandenenvorrB' 
cösen Excreseenzen mit der Klappo gelockert; es kommt dadurch um so 
leichter zur LoslOsung derselben und zur Embolie. Die Klappe selbst erleidet 
durch den geschwürigen Zerfall Ijedoutendo Defecte, nicht selten wird sie durch- 
brochen. I>arcb die Perforation können ganze Zipfel der Klappe aus dem Zu- 
sammenhange gelö^ werden, sie floltiren daim im Blutstiomc bin und her, 
oder sie werden auch völlig abgetrennt und in peripherische GeftlaBverzwei- 
gnngen eingekeilt Andrerseits kann auch die Sehne des PapiIIarmu.skcls er- 
■weichen und das Klappcnsegel wird sieh dann natürlich niciit raebr gehörig 
anlegen können, sondern dem Blutauom widerstandslos folgend auf- und al^ 
klappen. In beiden Fällen besteht natdrlich Insufticionz. 
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DIeM bOcbit Tubin^eartillon BlcGrOsen KlappDaperforatioiien hIihI niclit lu ver* 
wechaela nüt den patfaologiscb b«d«atniiffi)oBeD Locken d«r hemJlunarklapppn, ««lebe 
ZBT EnWebong der ugeaumleD gefeiiaterteii Klappen führen, <licito VffrAndornog benibt 
auf dem Sdivund ei»M Tbcllw der KUppenBtiI>sl&ac zwUcbea dor Schla£alime uik) der 
Randpkitie. Rindfleivcb erkitit lUoio VerinderuD|{ in aaiprecbaoder Wollte all »inu 
Anokbenuig des Senülnturktappcntypua an den Tfpui d«r ZlprdkUppen (Handb. d. p«U). 
Oevebolebro 8. 3«3). 

Znweilen dringt «las Htut nadi ulcf röser Perforation der einen Klappen- 
lunellc in die gebildet« Oeffnung ein, die nocli erhaltene Lamelle wd amn 
anagebuchtet und vorRodr&ngt (acutes Klappenanenrysma). 
' An die ulcerCsc Kodocarditis scbliesst sich sehr häufig eine analoee ASec- 

tion des Myocardiums au, besonders gescliicbt da»t in sulchcti Fällen, wo 
die Entzündung des findocnrdiums Dicht auf t?incr Kloppe sitzt, aoaitern aa 
einer Stelle, wo an die dünne Schicht des cudocardiaien Cebenniga das Myo- 
eardiunt unmittelbar angrenzt. 'Während bei der U Iceration der Klappensab- 
stanz jede Eiterung fehlen kann, tritt im Herzfleisch ia der Hegel Kitemng 
ein. Zuweilen wird durch die Kntxfmdung die ganie Dicke des SlTocardiams 
perforirt, dos Serosablatt des Peric«rdiums winl ebeoTaUs dorchbrocliea, es 
gesellt sich citrige PcricardilLs hinzu. 
j Die durch Embolie erzeugten secnndären Erkmnkuogaherde haben ihren 

I Sitz in den Nieren, im Oehirn, dm Lungen, zuwcÜvu auch im Uuraikaual. 
Während die yerrucöse Endo- 
carditis rorzugsweise an der Mitral- 
klappe und »n den SemilonaTklappeii 
^^r Aorta ihren Sitz bat, narde die 
^H]cert>.s« FIndocarditis nicht so selten 
^Hieh an der Tricuspidalia beobachtet. 
PB Der ganxe Charakter der Krank- 
^lieit. welcher nicht selten im Verlauf 
weniger Tage unter hohem Rebcr 
zum Tode führt, femer ihr Vorkom- 
men unter VerhältniÄsen. wclohe den 
Eintritt infectiöser Stoffe nahelegten 
(ua Poerperium, nach Verletzungen 
und Entzündungen der Haut), legte 
von vornherein die Voniii^setaung 
infecti»si'D Ursprungi's niOur, Be- 
stätigt wurde diese AnnaUiiif durch 

den Nachweis woblchaniktcrifiirtcr Mikroorganismen im Klappenbela^ und in 
der erkrankten Elitppensubstaaz se]1>j(t (Beobaohtongen von Heiherg, Uajer, 
Borkart, Ebcrth, Verfasser u. \X 

Ebertb bewies zuerst die infectiöse Wirkung des Elappenbelags durch 
Terünpfong auf die Cornea von Kaninchen, diu folge war eine mykutisclie 
Ophthalmie. Gegenwärtig kann man behaupten, dass Ober di^n cvnstanten 
Bnond von ^fiknKirgani^tnien hei derulccrüsen EndooardiÜs allgemeine Ueber- 
cötttimmiing hcrr:>cht. li» handelt sich in der Mehruihl der Fülle um Uikro- 
1(«kken, nur einzelne Beobachter fanden auch Bacillen. Die erstaren liegen, 
mÄJtt in Form nmfänglicber, oft traubenartig verbundener Ballen vonugsweise 
aattThalb der fibrinösen Auflageningen. in dir Klappe selbst lassen sicli eben- 
falls Kokhcnbaltcn nachweisen, welche in spaltartigcn Itäumen des zellig infil- 
tnrten Gewebes liegen, oft von einer nekrotischen Zone umgeben. Nach der 
na Küster vertretenen Annahme sollten die Mikroorganismen emboliseh in 
^ Arterien der Klappen gelangen, für einxoluc Fälle mag diese Art der Zti* 
hlir wahrecheinlicb sein; meist erhält man nach Localisation und Menge der 
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JÜätroorganiGiBca bei der ulccr^scn Lndocarditis den Kiodraok, ^ass 
der Oberfliclie in d'iv Tiefe dringen, also im grossen BlutelJom zi _ 
wurdfti und uo einer Stell« der Klappe haften blieben. Auch in den embo- 
liacben Herden der TerschiedeneQ Organe finden sich oft aasserordentUah 
roicbliobo Mikrokokkenballen und es hi bemer^enswerüi, dass dieser Befiiad 
in einigen Fällen bereits venige Stunden nacli Gd'o)gt«m Tode oacfageiriflaBO 
wurde (so von Gerber und Verfasserj. 

Mit Hülfe der neaeren Methoden ist os gelungen, bestimmtd Baeterieo- 
arten ans dem Belag der nlcerAsen Kndocardttls m cultivirea. Wjssoko- 
witsch isolirt« in einem Fall von alceröser KodocarditJs des Menschen deo 
StapUylocoocus pjogenes aureus: Weichselbaam fand in einem 
Fall den gleicbco MUcroorganismos, in einem zweiten war gleichzeitig St albts 
und Streptococcus pyogenes vorhanden, in einem Fall der letztere altein. Ver- 
fasser cultirirte aus dem ICapiienbt;!»^ eines {■'alles [luerjwraler Fndocarditis 
einen Streptococcus, in zwei Fallea ulcerüser Kndocanlitis unbekannten Ui 
BpTUngs den Staphjlococcus aureus und in «inem Fall, wo die uiceröse E 
carditiä auf einer durch ältere rhciunntischo warzige Hcrzkhippenentzändanf 
entstanden war, einen sehr kieineu Mikrococcus, der in Form zu$aranieit> 
bangender feiner Ballen langsam und ohne Veräässignng in Geintino wndu. 
Es weisen demnach auch die Cultaren darauf hin, dass uloerose Endocarditb 
durch verschiedene Infcclionsträger hervorgenifon werden kuin. 

Wichtig fQr die Genese der m^kutischen Endocarditts tiind die neoenD 
experimentellen Errahnm^en. Orth und WyssoVowitach fanden, dass nach 
Injcctioa gewisser Mikroorgaiuämen (Stapbylococcas pjOigetWB & und Strepto- 
coccus pyogenes, einem aus der Gartenerde gewonoeoen Mikrococcus) in das 
Blut von Kaninchen eine der ulceröson Kndocarditis des Menschen ähnliche 
mykotische KlappcncutzAndung mit Bildung von metastatischen Herden ent- 
stand, wenn den Versuchsthieren Torher eine mechiuiische Klappeoverleteung 
zugefügt war (die verletzte Stelle erwies siob in den eisten zwei Tagen nach 
der Verletzung empfiinRlich fflr dio Infectioo). Dagegen erzeugte weder die 
lojcction der Mikroorganismen allein, noch die mecbamsche Klappeuverletzung 
für sich eine Eadocarditis. Die Streptokokken schienen in den Herzklappea 
besser zu gedeihen, sie erzeugten in den Metastasen aasgesprocheDe anämische 
Nekrose, dit; Staphviukukken riefen starke reactivv eitrige Fntxändung berrar. 
Die Fiperimente von Weichselbaum kamen zu ähnlichen Ke&ult«t«ii. 

Bibbert konnte expi^rimentell aufh ohne vorhergehende Klappenrer- 
letzong Endocarditis hervorrufen, indem er dio Culturen des St. aurt-ua von 
der OWrüäche der Kartoffelu abschabte und mit den Partikeln des (juitu^ 
bodens in Form einer Emulsion injicirte. Abgesehen von Embolien in der 
Herzwand kamen Anaiedlungen an den Klappen besonders dann zu Stande, 
wenn die Emulsion gröbere Bröckelchen enthielt Während bei den Ver- 
sucbea von Orth und Wyssokowitsch das Hafteu der Mikroorgamsmea 
durch dio muchonisch erzeugten Läsionen des Endothels begünstigt wurde, 
waren bei den von Ribbert nusgefahrteu Experimenten offenbar dio an den 
Klappen haftenden KartufTtttpartikel die Vehikel für das Hiiieiudringen der 
Iiifeetionskeime. Das Enciuthel war mifangs noch unter der Kokkonlage wahr- 
nehmbar, mit der Euuehmenden Wucht-rung dor letzteren schwinden die En- 
dolheUfllen und die Mikroorganismen wachsen in das Klappeagewebe hinein. 

Bei der uicerösen Endocarditis des Menschen kommen meohanisdie 
Klappenrerletzungeu als dispunirend« Ursacheu nicht in Betracht, wohl aber 
]ie^ mit den Versuchen von Ribbert in jenen Füllen eine Analogie TOr, 
wo die Endocanlitis mit Wahrscheinlichkeit auf die Verschleppung infectiösar 
Thrumbentbeile bezogeu vrt^irden kaun (bei Prämie, PuerperaUnfectiOD). Dass 
eine durch rheumatische EndocardiUs ben'its verändert« Klappe günstige Be- 
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(Imgongcn fQr die Aasicdlang von irgend einer Infectionspfoite aas in die 
Blutbahn gelangter Infectionskeime bieten kann, liegt auf der Hand. Als 
wahrscbeinlicfa darf die Annahme gelten, das» auch gfivrissc Ernibrungsstö- 
rangen des Endothels Disposition nervorrafen können. Die ulceröse Eodo- 
carditis entTickolt sich nicht selten bei schwächlichen, besonders boi nn&naisohen 
IndindaeD; hier kommt die Mitwirkung von ErnährangsstAningea des Kn- 
doüiels, von kleinen Erosionen, welche nanfientlich an Stellen des Klappon- 
apparates, die mechanisch stärker in Anspruch g:enommen werden, entstehen 

r&n, in BetrachL In don eb^n ))eriihrteii Fällen entsteht die uloeröse Eo- 
"ditia an Klappen, welche keine älteren Vordickungen bieten, sondern im 
Dtheil erscheinen die Klappenaegel abnorm zart und durdiscbeinend. 
Die chroDiscbe Endocarditis entstellt theils, vie i^chon oben ber- 
Torgehoben wurde, als ein Atisgang ncut^'T Endocarditi^ Damentlich der rhei> 
matiscben vemicßsen Form. Die bindegenebigo Verdickung und SchrumpfoDg 
der Klappensegel, di(^ Verwachsungen an den Rändern, die Verkalkung der 
aekrotischea Theile und vielfach auch der flbrinO&en Auflagerungen bestimmen 
den Charakter der anatomischoa Veränderungen, welche sich Öfters mit neu- 
aaflretenden acuten Processen combinireo (Endocarditis recurrens). Seltener 
ist die schleichende Entwicbclong einer chronischen Endocarditis ohne ein 
aciitfs VoTstadium; am häuQgttten localisirt sich diese Form an den Semi- 
tunarklappeu der Aorta alter^'r Leuto im Zusammenhung mit Arleriuijklerose 
des Aortenstammes, auch bei der Gicht kommt eine chronische deformirende 
Klappen affecdon vor. Auch hier bildet Nekros^c, oft in Verbindung mit fettiger 
Degeneration und Verkalkung, und nindeguirebswucherung mit Ausgang in 
äcbrampfung das Wesen der Veränderung. Es kann bei dieser cfaronischea 
Verindernng die Klappeno borfläche glatt und firei von fibrinösen Abla^rnngen 
bleiben (einfache Sklerose der Klappe): andrerseits können darch fottige Fsiir 
aod durch Nekrose Subetanzvcrluste entstehen, auf deren Boden sich Throm- 
ben bilden, doch errciclien dieselben meist keinen bedeutenden umfang, auch 
kommt es hier selten xur Entwicklung umfängüchea'r Eicreacenzcn. 

Die chronische Endocarditis verwandelt durch die erwähnten Verinde- 

nnigeD die befallenen Klappen in starre und betrSchUiob verdickte Hinge, 

derm Oberfläche mehr oder weniger rauh ist und nicht selten von fibrinösen 

Vegetationen in verschiedenen Stadien der Metamorphu.se bedeckt wird. Zu- 

gloGh mit den Klappen verdicken sich die Sehnenfäden, auch die Muskcl- 

abstanz der Papillarmuski^ln kann fibrös entarten, nicht selten verwachseD 

fie aneinander stos&enden Klnppenränder mit einander, oder es stellen sich 

Buch Adh&sionon twischen ihnen und dem gegenüberliegenden Endocardium her. 

Durch diese Vorgänge verheren die Klappen ihre Elastizität, sie werden 

in bJtherem oder geringerem Grade fixirt und sind nicht mehr im Stande, bei 

■hrer Anspannung das ganze Lumen des Ostiums m bedecken and auf diese 

^öso das KurückÜiessen des Blutes in den eben verlassenen Abschnitt des 

Hertens zu verhindern, diesen Zustand bezeichnet man als Jnsufficienz. 

Ilerwlbe Fehler kann, vie oben erwähnt, auch acut entstehen. Durch die 

Verdickung der Klappen, ihre Stiirrheil. die Verwachsungen wird das glatte 

^l«gcn der Klappen verhindert, iti dem Moment, wo das Blut durch daa 

I^ppeDOstium hindurchtritt» springt die Klappe als wulstiger King vor, und 

Krengert somit das Ostium: Stenose. Abgesehen von den wichtigen Htö- 

I^CD der Blutciroulation, welclio aus diesen kraukhurtea Veränderungen aji 

ucn Ostien hervorgehen, gibt die chronische Endocarditis auch häufig .Kninss 

* Bmbolie, indem die auf der rauhen Obftrtläche niedergeschlagenen Fibrin- 

Wwn lerbröckein und vom Blut&trom fortgerissen werden. Es kommt auch 

»'<k.ll|i»«bftU, rtlti»!, Analnaln. i.Xti. II. Dd. 7 
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nn dcD chronisch entzüDdeten £Iftppen nicht selten zur GeachTarebildiug^ 
der Regel durch Feltmetamorphose herrorgeniren), dadurch entstehen wei 
Defccte, ja zaweilen werden selbst Partien der Klappe rollständig loegerissea. 

Man findet die obrvntschc Ktido* 
oarditis am häuli^tcn an dor ^ 
tralis und den Aortenklappen, selten 
an der Tricuspidalis und den Klip- 
pen der Pulmonalarterie. zuweilen 
an melirerttn Klappen zugteicb. Es 
kommt auch an anderen ätelleo des 
Kndocardiunis ein Ähnlicher ProMSs 
vor (endocardiale Schnieleo), doch 
nicbb in so bobem Grade, derselbe 
ist von geringerer Bedeutung. 

§ '2. KnlsUnduKcen de« MjM«^ 
dluinii (MjocardltU) sind wablToheia* 
höh niemals ididi^ratliiacbe Processe, 
sie gesellen sich entweder zur Ent> 
zQndnng der benachbarten Tbeile dee 
Puricardium» und des Kndocardinms, 
oder sie sind metastatbscher Natur. 
I. Die purulente Mjocardiüs gcblicäst sich zuweilen an eine ulce- 
röse Endoearditjs an, es bilden sich dann, enlsprechend dor erkrankten Stalle 
dos Endocardiunia, mehr oder weniger ausgedehnte Eiterherde im tntcnitiüdien 
Muskelgewebe, währead die contractUc Substanz selbst; sehr rasch zerfällt (auf 
dem Wege der körnigen Metamorpbcse) , im weiteren Umkreise des UerdM 
ist der Zusammenhang der Muskelfasern geluckert, dieselben lassen sich od* 
gemein leicht isolircn. Häutiger flndet man die in Form multipler Herde 
auftretende embuHsche Myucarditis, die man besonders stark ebenfalls 
bei der ulcerösen Endocarditis beobachtet, aber auch in Fällen roa I^ämie, 
seltener bei Typbus abdominalia. Gelenkrtieumatismns, Diphtheritis. Die ersteo 
AnEnge treten als feine blasagelbe Streifen und Funkte hervor, in diesem 
Stadium siebt man nocb keine Spur von Eiterung, wohl aber gelingt es hat \ 
sehr häufig, reichliche Bacterien einzeln oder in Colonierorm naobxawäsm, 
dieselben liegen oft im Lumen voa Gef&ssen. Weiterhin entwickelt sich £iteraiie, 
die erwähnten niederen Organismen sind dann (öfters nicht mehr sicher saP 
lufinden. Die Eiterung erstreckt sich zwischen den zorfullendcn Muskelfuem | 
auf grßsaere Strecken, man findet jetzt bis haselnussgrosse Eiterherde [Heri- 
abscesse). Wenn ein Herzabscess dicht unter dem Endocardium liegt, so 
kommt es vor, dass letzteres einreisst, das Blut dringt in die ÄbsoesshOlUe 
ein, wühlt dieselbe aus und bildet ein acutes Kerzaneurysma. Uoncbe 
F%lle TOQ Herzmptur sind auf derartige Abscesse zurückzuführen. Andrer- 
seits kommen Perforationen des Veutrikelseptum, oder t)ei dicht unter deo 
I^ricardium gelegen(>n Abscessen Durchbrucb in den Uenbeutelsack ror, di^ 
selben fQbien zu eitriger Pericarditis. ^H 

Im Vvrl&uf icbircrer Allgcmoiidüfuctionen entwickelii sich suweälcQ «cuto kfimw^^ 
DegeneratloQuo im Myocordiatn , ein Tht^il dcriulbon biTubt uffimb&r kuf einem ZerfkU 
der Muftkotiubstaiiz unter dem ElnSusa von ErnkhrunfpatArungen und toii touHchcn Sab* 
stotuoD. Dtgegeo kommt eine acute Fcttdc^Dcrklioii der IlvrzmiitikuJatur TOr, wolchs 
all Folge dilFuscr ncucur M^ocAiditla gedeutet «erden darf. Ilicrbor i^chorca natnontücb 
gewJue FUle acuk>r koniiger Degeneration des Myocardium im Vßriauf der diplitlierf- 
ttacboo Lnfectioii, auf wetcb« alt UrsBcbi; plützlicber TodcntiUlc busondcrt Mosicr hiu' 
gewiewn hattu. VerfwBcr fand bot bi>itolot(ischcr üntcnucbung bicrhorgebäriger F&Ua 
arhebliehe Vorbraituraug des inUrmuskullLren Dindegeweboa dm Mjocardtum und Infi]* 
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tration deuelbon mit kOmlgen Ma«ii«ii und grenulMini Rnnili«Um, Unfig aneb zahl- 
reicli« mikroRbopificbe IltraorrhagiGn In diioerai Gewebe, der Zerfall dar HttsknlUar schlott 
•Ecti an diese VeräDderaiigeii an. Nencrdhigs Ist aoch Loyden für die AnüEaMitag dioser 
VeT*nderiiii{c«D als myocardttlacber efni^elreton. 

2. Die chronische (schwielige) Myooarditis ist, via die aoacron 
Erfahrangen gezeigt haben (vergl. 8. SO), in den metst^ti Fällen ein Folge- 
zustaud der durch Erkrankungen der Coronararteriün verursachUn Ernälinmg&- 
stömngen im Mj-ociirdiiim. Die grölwren öchnielen. welche iianientlich in 
der Gegend der Eerupilxe die Kusculans röllig subsUtuiren und zur wand- 
ständigen Thrombose sowiu zur Hnlwickelung des chroniscfaeD Herzuauur^tioui 
fUiren ktinneu, die aber auch aa anderen St«lleu der Henwand x'orkoQuneD 
und bei subpcrtcanitalvm Sitz Vorwacksung der Herzbeutctblütttir herTorrufeOi 
sind oben als lofarctnarbeo (entstanden an Stelle durch ArteriensteDose b«- 
diiifftec Kekrose) gedeutet, die dissemiuirtcit feincrea Schwielen in aiial<^er 
Weise aaf Erkrankung feiner Art«rienäsle zurückgeführt Es ist hier jedoch 
noch anzuführen, dass auch 
die Schills in der Herz- 
wand umschriebene Verän- 
deroDgcn erzeugen kuno, 
welche narbige Schwielen 
(Ao Stelle zuräckgfbildet«r 
Gammata) hinterlässt und 
vabrsoheinlicb kann die^jc 

Infectionskrankheit auch 
eine reinutreifige und dif- 
fam Mjocarditis erzeugen; 
dafQr spricht der dem Ver- 
fasser wiederholt vo^ekoni- 
roeoe Befund solcher cbri>- 
nischen llyocarditis bei jün- 
geren Individuen, bei denen 
keine Arteriosklerose der 
CoronorartcrienToil^, wäh- 
nod gleichzeitig in anderen 
Organen cliarakteristiache 
typhiUtische Veränderungen 
bestandeo. Far die mikro- 

üöpiüche Untersuchung 

»igea alle Formen der 

chnnlBchen Myocarditis die 

tetschicdeaen Stadien der 

Sudegewebswacherung roo dichter xelligar Infiltration bis zur Bildung xell- 

UBer fibröser Narben. Die Maakelfasera im Bei^ch der Herde zeigen oft 

^Ufihemng dar Muskelkeniß, sio gehen dnrcb hyaliao oder körnige Metjir 
— \ose ihres Protoplasmas zu Grunde. 

Auf daa Torkouiuten üner ebr»niiehen dlffBiOR Mjocarditll bat Rablo 
'■(■■kmii geniaclit. Djc Tei^dcrung betrifft mit Voilicb« den lütkca Voiitnkcl, Lieb- 
b^Mrilo dar mjocartliti(ii.'h(.>u El<trdo tlnd dio beiden uat«rGii Drittel auf der vordnen 
Riehe d«s liiik«ii Vcatrilicl», doch anch die PapiUarmuakdn di^e Mitralis. ¥.% handelt 
<il^ ni WflcbOTuiiE uod Bctractlou des intcnnuHkulircn iliiidcecvcltca, icclclics lu rc- 
gnHtv<D Vflrtndurangsn an äci\ MuHlcolfaieni fabrt An FlachKhniUen durcli da^Uorx- 
BAdi tr<<im dio Mnskolbllndd ««barf go»cnd<rt h«rror, swischen UmoB finden Bieh gmno 
Ualtn, die Henaabstanz lAaal sich leicht icTlaacm und man buinerkt bk-tbel, d«M dio 
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Fig. 27. 
Chtoikiiob* Krvatrlltli oa«b CaioninkUf «*•. 



UB**MMtiaa d« Hukvlfüatn lala« linla Im I.InBiHbnitt, »«nct 

IIB ()ii*r*chni(ll, IlocbKtj'liK* Waehaniai; dai inienaiLikBUraiii lUiid*> 

faiTfb«. (rikrea»iBia|iilpiTst.J Vatfi. ll'l. 
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fibrOM Verdicfcnog bwondtr* 41« UrngfOtiinj; der kJdntm Art«nun butriCR, irvicli« ti 
dentrtige oder Irnotenirttge fibrtae Verdickon^n soigon. WAhrc&d d«a Lebeoa 
die PUieateo das UJld euea aicbt coniHinsirtan KlApponfeblen (reofiM Stsaiuifen, Oedcaei 
Blutuniiten, TerErdaMrong d«r Berxdlio^fuim, unr«f«liaäulg«r Patt, siebt Mh«n Ub«r 
HomplU« ctn SfrtoUacbM G«rAiii<>.hr. 

§ 3. EntollBdmiveB an Pcrlcardlan. 1. Die spröa-fibrinöse Peri- 
carditis. Im Anfang einer HpHtiifuteUrnUfiinIung wird zuweilen ein hs\ 
reiii seröses Eisndat gefimden (entzündlicher Urdrops pericardii), gewdhnlicli 
mischt äioh biüd dem S«rnin Fibrin in grosserer oder geringerer McDgc Wi, 
es entsteht die serös-fibriaCse Pericorditis. Ufioöger ist das 
kehrte Verhältniss, die Fibriaausscheidua^ geht der Bildung des Rcrö:4<*n 
sudates varaos; nach Kesorpttoa dos Ictzteroa bann dann wieder d<>r Fib 
belag fortbestehen. Diesen Verlaar kann man oR aus den k!iniscb(;n Krad 
nungen erscMiessen (Auftreten des durch die Fibrinauflageningen bedin^ 
Edbungsgeräaschee, Verschyrinden desselben mit der Aoseinanderdräogung der 
Herzbeatelblätter durch die reichlichere serSse Aasscheiduag, AS'ieder&afbvten 
des Geräusches nach ResorpUon der letxterenji 

Die Hbrinabtagcrung findet steh am nMchHobst«n anf dem visoeralen Blatt 
des Fericardiums, zuerst in der Umgebung des Ursprunges der grossen Ge- 

fäfisu, sie stellt ach luifangs als uio 
feines, graues bis graugelbliches H&at- 
chen dar, velebea sich leicht loslösen 
lässt Weiterhin verdickt sich der flor- 
artige Belag, er nimmt ein netzartiges 
oder Kottige« Aussehen an {Cor villo- 
tum), dessen F,atiit«hung sich amBe:itt!a 
duniuf 711 nliikf Uhren liust^ dass dieaof 
den beiden Blättern des Pericardium 
abgelagerten Fibrinmassen in Folge dtf 
Herzbevegung mit einander verkleben 
und immer mcder auseinander guissen 
werden. Im längeren Verlauf nfauirt 
die Fibrinauflagerun^ ein mehr gelb- 
liches Aussehen an, die Consisteni wtr^ 
brOeklig. Schon im ersten Sladiam der 
Entzündung sind in dem Maschentrert 
der Fibrinablagerung Junge Zellen ror- 
haudcn und wenn man die Haut abzieht, so erscheint die Oborflficbe der Serw 
weniger glatt als normal, von mattem Aussehen, mit sehr feinen grauen Zotten 
besetzt, die Gefäesc der Subsorosa und der Serosa lebhaft injicirt. 

Mikroskopisch findet man die GefÜsse der oberäächlichcn Serosalagfl 
ityicirt, ausgebuchtet, ihre Umgebung von emigrirten Kimdzellen infiitrirt; die 
erwähnten leinen grauen Zotten erscheinen als homogene Massen, welche döB 
Serosagefässen aufsitxen. Die K[)ithelten sind geijunüeii, Kwiticlien ilineD dränge^ 
eich Rundzcilcn ein und buchten sich Gefässschlingen vor. Weiterhin wuchert 
unter der Fibrindecke in Cuntiuuität mit dem Bindegewebe der Serosa ((1>^ 
EndüUieldecke ist bereits sehr bald zu Grunde gegangen) ein junges Gewe^ 
hervor, während die Serosa selbst, und zwar am stärksten nach der OberOäoJ'* 
2U, von Rundaellen durchsetzt ist Die Wucherung entspricht zunächst Tt>^' 
ständig dem Tj-pus des jungen Keimgewebes (Kuiidze!Ii;ii mit homogei»*^ 
Grund Substanz), welches bei längerem Bestellen die bekannten Umwandlung'^'' 
eingeht tin Spindelzellgewebe und endlich in streitiges Bindegewebe). Se^^' 
fröhzeitig erfolgt die Vascularisation des Keimgewebes, anfangs sind die O^ 
fasse zartwandig und weit, «s erfolgen daher jetzt reichliche Extravasat« i^ 




Vit;. 2S- 

DoH&nkiltl 4h Tiu.nUUtU dm P«rlatlliiB \wi 

CorvliliMUtn (Obaa d>e /gtt"n. dinn BanliaUMlAll- 

ttatlsn und nbfarlauiliilix ('»ildtird«, BatMi 1*&B( 

iat HiiuuUili) - Marks Laiip«iiTgiKtiM»niii(. 
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die FE<>udomembTan. Mit der Umv&ndlaog des Granuliitioosgewebes in öbrJJses 
Bindegewebe tritt VerengeruD^ Jer Gefasse ein. 

So langp die auf den Perl cardialblät fern michemden Geweb&mssson daroh 
rdcbliches Exsudat tod einander getrennt werden, kann natörlloh keine Yer- 
tracbsung derselben erfolgen; wenn aber die Tranitsudatioa aufhört, das ge- 
bildete Lisadat resorbirt wird, au«h ein Theil des aosgesohiedenen Fibrins anf 
dem Wt^e fettiger Metamorphose sieb aaftöst, so berOfaTen sich di» toq bei- 
den Seiten ncugebildeten Gc-wobslagen, ihre Gcfisse treten mit einander in 
Verbindung, es stellt eich ein abnormer Zusammenhang her, welcher entweder 
grosse Flächen der Serosa betrifft, oder nnr einzelne Stollen (pECDdoUgameDte, 
Adhäsionen). Anfangs i£t das verbundene Gewebe stark Tasculärisirt, ent- 
spricht mehr dem Verhalten eines lockeren ßindi>gewel)e!it, spater nimmt daa- 
eelbe eine festere Bescbaffenheit an, der Blutgehalt wird vermindert. Dieser 
allerdings häufige Ausgang der Öbrinös-serüsen IVricanlitis erfolgt nicht aus- 
nahmslos. In manchen Fällen kommt es nicht zur Verbindung der Gewebs- 
wucherung der beiden Blätter, sei es dnas ein längeres Bestehen der flüssigen 
AosscbeiduDg den Contaet 
Terfaindert, sei es dass die 
Bindi^websmassen erst in 
einem Stadium in Beröh- 
niiig kommen, in dem sich 
bei geringer Vascalarisaticn 
und festerem Gefäge nicht 
so leicht die gewebliche Con- 
tinuilät herstellen kann; in 

diesen Fällen resulUren 
fibröse Verdickungen der Pe- 
rl eardialblätter ohne Adhä- 
sionen (sogenannte Schnen- 
ilecke), nicht selten fiarlen 
sich partielle ÄdhüiriüueD neben solchen Terdtckungen. Die chonerwähnteu Aus- 
nAftngi; in Organieiition^ welche nlso häuDg 7.ar partiellen oder totalen ObUte- 
Hpion des Herzbeutels fähren, finden sich am hSufig^ten im Ansehluss an die 
aogenannte rhcumalischc Pericarditis, bei welcher zwar nach der gegenwär- 
tigen Auffassung die Einwirkung einer Infectioii vornti<;7.Hset/<>n ist, nber doch 
einer solchen, die zn relativ frühem Abcchhiss komml und sich nicht fort- 
wAhrend reproducirt. In gewissen Fällen nimmt aUtrding« auch die rheuma- 
tischc Fericarditis einen chronischen Verlauf, es treten immer neue KacbschAbe 
der Entzündung ein. die verdickten HerKbeutelblätter werden mit dicken zot- 
tigen Fibrinmassen Obeikleidet ; die if uskulatnr derHerzwand degenerirt, schliess- 
lich fettig und auf diese Weise wird der tödtliche Aasgang nerbeige führt. 

ü. Die tuberkulöse Poricarditis. In der Mebrzahl der Fälle chro- 
nischer exsudativer IVricarditia finden «ich in dem neugt-bildeten Gewebe Tnber- 
kelknütcben. Man entdeckt dieselben &chon bei grober Betrachtung, wenn man 
durch Flachscbnittö die Schiebten der zottigen Fibrin bekleidnng am Visceral- 
blatt des Herzbeutels abtrügt, sie treten dann als gmue oder gelbe (verkäste), 
oft confloirende, in der entzündlichen Gewebsproduction abgelagerte Knötcben 
hervor. Es bandelt sich hier um eine echte Local tuberkulöse, welche mikro- 
skopisch alle Attribute deü Tuberkels (gefasslose Herde von Riesenzeilcn und 
epithelioiden Zellen, TubcrkelbarilU-n) erkennen lässt Die Localisütiun der 
Tnberkalose im Pericardium kann in verschiedener Weise zu Stande kommen. 
Bellen kriecht die tuberkuldsc InfecUon von der vorher erkrankten Pleura in 
den Pericardiahack (Öfter ist bei Pleuratuberkulose nur die Aussenlläche des 
Ptncardium parietale Sitz von TabeTkelenptionen)^ Die frflher als Beispiele 
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der CixcoUtümiorguie. 

idiopathischer tuberkalüMT IVricarditis &ufgefassl«D Fälle sind, vrie AVei, 
oachnlcs, zum Thcil auf eine InfecLion de-s HenheateU von taberkulösen ra^ 
diaaünalen LymphdrOs«n au8, welcbo vor dem Tordereo Blatte des Pericards 
liogen, 7U erklän-o: doii LjinphdrüseD wurde das tuberkulöse Gut aus ihrem 
Wurz«lgvbiet i^ugcführt, durch ihre Venracbsuag mit dorn Herzheutel kaso 
dunn ilif Iiif^cüon den lelzl«ren übergreifen. Seltener ihI n-ahrsobeinlich die 
EntiVickeluDg der I'ericardialtubtrkuliwt,' von kleinen subpericardialen Taberkd- 
kn&tchen der Henwaud, hier Uge die vuUkoniRipn.sU- Analogie mit der fungteen 
Geleaktuberkuiose, welobe durch Knochen tuberkcl «erzeugt nird, vor. Uebrigens 
bietet die tuberknlöse PericardÜis durch die rclchlictiu Wucherung eines voichfn 
Onnulatiansgevrebes in Verbindung mit Bildung dicker fibrinöser Auflaf^erungeQ 
in anatomi&cher Hinsicht grosse AehnUcbkcit mit der fangöscn Qclcukoutzön- 
düng. Wie gewisse Formen der Oelenktuberkulose unabhängig ron Knocbao* 
tuberkulöse cntsteheD, indem unter der Mitwirkung von gelegentlichen äcbfid- 
licÜ[«t«n (Träumern das lucale Auftreten der Tubcrkulüse bestimmt vrird, so 
kann vabrBcheinlich auch «ioe aus anderen Ursachmi t?.. B. durch Rheumi^- 
moa) enlätaudene FericardiUs bei tuberiuldsen Individuen zur Bntwicketang 
ttm Fehcardialluberkulose fahren. 

3. Die eitrige Pericarditis beginnt mit ähnlichen Eräoheiniuigea irit 
die fibrin&s« KnlzQndung; sehr schnell nird jedoch die Zellanhäufung masseo- 
baft^r, das Exsudat nimmt einen citrigen Charakter an. Gebt die eitrige SoC- 
züudung aus einer bereits längere ^it bestehendeii fibrinös-serösen oder aoct 
einer tuberkulösen Pericarditis hervor, so zerOiesst die Pdcudomembrao ßns- 
lich in Eiter, sie stÖset sich in Fetxen los, auch die alte Seros» wird dicht 
von Kltcrzelk^n inßltrirt, es können auf diese Weise mehrere Pfunde Eiter in 
dem Herzbeutel angesammelt nenlen. moiät handelt es sieb jedoch um ge- 
ringere Mengen, zuweilen bricht der Eiter nach aussen oder in eine beoani* 
harte mtSsc Höhle dnroh. 

Die eitrige Pericanlitis scbliesst sich am häufigsten an Riterungsprooem 
der Kachbarschaft an, so wird sie hervorgerufen durch den Üurchbruch my»* 
carditisclier Abscesse, ferner schliesst sie sich leicht im citrige Pleuritis, ni- 
mentlich häutig lindct man sie neben schweren Formen von PleuropnoumoDic, 
Kuw^en entsteht sie durch Perforation eines Magengeschwürs in den Hen- 
beut«l£ack; in ähnlicher Weise io Folge des Daichbniches eines Kreb^escbwöNs 
oder einee Divertikels des Oesophagus. Auch aus der primären oder secim- 
dären Tuberkulose des Perieardiam kann die eitrig? Entzündung berForgriuiL 
Bei schweren infeotiSsen Eitenmgen dar Hauch- und Brustorgane MBÜMlt 
üch zuweilen IVricarditis puralenta an. Andrerseits kommen bei pvämisohen 
und septtcämiüclien Processen wie in den fjclcuken, auch im Üerzbei^ 
metaätatischc Eiterungen zu Stande. In Fällen der letzteren Art kommt tu 
zuweilen zur Verjauchung des Exsudates, in solteoen >'^len kann durch ^e 
Zersetzung desselben schon während des Lebens Gas im Herzbeutel «oh ent- 
wickeln. 

I>u FiiouD]oparici.rdiuiii kann ancb darch FArfontton Itiftlialügsr Organe ia 
d«n U«Rt>ent9l ttiitttohcn «tiunontlidi vom Mkgon Aas). Vcrfafiscr sah einen FkU fOl> 
traiimatlick lennUMtean Pneutuoperic&rdiuin. Durch niehrrftchv Frartur der Rippen un^ 
du ttruitbeiiu war eJnerMito die Lang«, au^rersttits dar Hentwulcl i«rl«(it, die Luft" 
uuamnlnng w«r un vntcn ta^ge räch d«r Vcrletsnng IcUiusch douüicli nacbwoisbar, ittf- 
int vier Tag« fip&ter aDif;efilhit«n S«ction onthlelt das Fericardiuui keina Luft mebr, BondecfV- 
nur ein eilri| £UrinOse)i ExHudat; iSie CoiiUnuitauiieiuiunr imPoricardiani var TcrklabC' 

Endlich haben wir noch eine hämorrhagiacfao Form der Pericar^tiff 
zu erwähnen, sie kann sich aus d<?r serus-fibriitösen Form entwickeln, feni6r 
ündet sie sich zuweilen bei der tubetkulOscn KcrzboutelentEändung, endlich 
kommt sid vor bei Scorbut 
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Bei jeder exsudativen PericardiÜs wird das Herz solhst in MitleiduDScliaft 
logQD, am bäuiicsbea entwickelt sich unter dem Druck des gtibildet«n £i- 
idates ela durch Fettmetamorphoae eingeleiteter Schwund des Henfleischas. 
'nicht selten findet man »uch eine betnichtlicho Wocherung deä subpericar- 
dialeo Fettgewebes, in dessen oberen Schichten sieb di« Entzündung stetd durch 
Infiltration auf Kosten der Fettzt'IIen di)ciimenlirU Das wuchernde Fettgewebe 
kann das Herzfleisch in beträchtlicher Dicke erseteen , ja den grössten Tlieil 
de* Durchschnittes der Herzviand eintielimi-n. Tn der Atrophien des Henmuskek 
liegt die ÜAuptgefahr der chronischeo Peric&rditif;, wibrend hei der acuten 
Pericarditis hauptsichlicb das durch dl» rasche Zunahme des Exsudats be- 
dingt« Wachsen eines abnonaon Druckes im Pericardium in Betracht kommt 
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§ 1. Folsen der Inaurnolcne uud Stenese der Her&kUppen. Die nn den 
Klappen des Herzens und der grossen Gefässe durch Endocarditis hervorg«- 
rufeneiL Veränderungen bewirken weitere Störungen in dojjpelter Richtung, 
erstens durch Aufhebung der Schlussfähigkeit der Klappen (Insufficienr), zwei- 
tens durch Verengenm^ der Üsüen iStenosei. Da die hAnfi^te Ursache dieser 
Terindeningen , die chruninche oder recidivirende Endocanlitis in der Regel 
sowohl Dcfcctfl der Klappensogel als Verdickungen und VerwaclisuDgen be- 
wirkt, so pflegen sich die t^ienose und Insufücieuz oft zu combiniren. Hoch- 
gradige Sttinuse eines Ostium schtiesst fast ausnahmslos die Inüüfliciens ein, 
während allerdings nicht jede Instinicieuz zur Stenose zu fahren braucht 

Wenn man sich den normalen Mechanismus der Hi>rzthäUgkett vor Augen 
nUirt, so ist es leiuht eu bestimmen, welchen Einfluss der ungenügende Sohluss 
der Klappe und die Verengerung des Ostium haben miis!*. Wenn bei der 
fe.vstoh«;hen Contraction eines Ventrikels ein Theil des in ihm enthaltenen 
Blute», statt in die Arterie getrieben zu werden, in den Vorhuf zurAckfltesst, 
40 ergibt flieh, dass der Vorbof zu viel Blut empfängt, wäbrond die abführende 
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Arterie eu wenig erhält. £3 ninl alsu iler betreffende A''orliof ausgedebnt wer- 
den, da aber durch das regurgiÜR'Dde Blut auch fQr dt;ii aus der Vene in d«a 
VoThof eintretenden Blutstrom ein Hinderaiss entsteht, so wird auch tn dei 
Vene Stanung cintrcteD, sie wird ililatirt. Der in der Vene erhöhte Widerstand 
wird sich aber vieder in dem Arteriengebiet äussern, mit welchem sie lu- 
sammenhüngt und vun da aus nieder zurück auf den Ventiiket, aas dem die 
Arterie ihren Ursprung nimmt Combinirt sich die lusuflicienz mit Stenose, 
so wini von vom herein eine zu geringe Blutmenge in den Ventrikel unter- 
halb des erkrankten Ostium ln;ten, die Kückslaaung oberlialb muss um so be> 
deutonder werden. Qanz dieselben Verhöllniä&e gelten für die gleichartigen 
Vetändenmgen an einem der grossen Gefüssostieo, nur wird hier das Deficit 
dizect die Arterie, die Dilatation zunächst den Ventrikel treffen, in welcben 
das Bltit regurgitirt. 

Die in Folge der Veränderungen an den Herz- oder an den Arterien- 
ventUen eintretenden Stöningeu der Blutbew^ung lassen in hohem Grade 
Compunsaliitn zu. Dicäi'lbt- erfolgt dadurch, dass in den UerzatMobnitten, 
in welche das Blut zurückstaut, nicht blos Dilatation, sondern auch Hyper- 
trophie der Muskulatur erfolgt. Durch die rerstäikte Contraction vird 
dann eine vermehrte Blutmenge fortbewegt und durch den Uebersohuss der* 
selben »vird das Deticit gedeckt, welches in Folge des RQckströmcns ent- 
steht. Diese Compensutiun kann so vollständig sein, inss das Hera mit seinen 
kranken Klapiion vollständig gut fum-tionirt, der Kranke hat dabei oft nicht 
einmal eine Empfindung seines lUrzfehlers. AndrtTseits ist aber die hjper- 
tropliisclie Muskulatur dispimirt zu Krkrankungen, daher kommt es, dass in 
der Kegel früher odor sp&ter bei jedem Herzfehler ein Zeitpunkt eintritt, vo 
die Compensation eine unTollstindige wird, ausserdem können (z. B. bei zu- 
nehmender Stenose) die Widerstände am erkrankten OsUum so anvachaen, 
dass auch der bypertrophische (jesunde Ventrikel die Ausgleichung nicht mekr 
zu erreichen vermag. 



WendGn wir diese allft^^meinen SLtze auf die einzelnen Ostlcn ui, so ergolMii üth 
die luiatoiuiicbca V'«riLuij«ningun, wetche tiob ia jcduai Fall aDichlivnao. 

Diu iDtnfficIvni der MitrallH kano, wie oben bccahrt. acut cnUlehcn ]n Folga 
lon PerforaUon der KUppen, oder der Papillanuaskela (EndocarditiB ulcerosa] oder durtb 
Cbrouitclie Kodocarilitia, lii«r hftufig combiuirt mit Stcooac. Dio MilraÜB bildet Im letc- 
tcrcii Fall durch Verwacbatiiii; ihrer verdicklcD und Tcrkalklcn Zipfel einen In dunVeo- 
trikel bineinragGndeD Tricbtcr. in beiden FiLllen bcstebt Dilalatioii Ati» liiilcvn Varbofti, 
«eiurfain der rulmonalvenca; indom lieh *on hier au* die äUtiun); durch die Lungao- 
capillaicD, auf diu Art. pulmoiialLi fortpSanxt, wird aiicti IcCztero üUatirt, ebenso dar 
recht« Vcutrikel; durch Hjperlrciphie lein^r Muskulatur kana CompeiuaUon obitrelea. 
lat die Stenose hocb<rradi);, so üt der Uutte Veülnkel bei der geringen Ucng« Btut, 
dio er ecup(äiiftt. ci>|{er aU uonnal, bei reiner lri»ultki(Mi2 ia gi'ringcm Grads dUatlrt und 
bypeilrvpttiBch |da lt aus dum linkea Vurhof uinu grüraera UlutmengB als noRDit 
•Bpiftngt). 

Es lat alio das Herz bei der MltraHuBufliclenE fn Folge der HjpcrtropbEe des r«i 
Icn Ventrlkfit verbreitert, der Unke Ventrikel nimmt Theil an der Bildung der Uei 
ipitxc. Ist dio Störung am UitraloHtium 10 bedeutend, djMs diu Hypertrophie des reclitun 
Ventrikels nicht zu völliger Compensatlon isekr autrelcbt, oder erlakint In Folgo von 
Degeneration seiner Muakelbilndel die Knft if.t letzteren, t« ichtimsen «ich weiten) 
StfrnitiKeu an. ZunAcbat üueictu eicb dicecIbcD im Ucbict dos kleinen KroiülBDEe. es eat- 
»tcbl llypcrimie der UronchialschlctcnkBuC iKitarrh), Lungenbyperarale, ca kommt lur 
braunen luduration der Lunge, iu.r h&indrrbaijiiiriien In£arclbildun(;. Ourcb dio ximeb- 
mende OÜatation des rvcbtcu Ventrikels kanu daua weiterhin da« L'ulatvnalostiuiQ so 
erweKcrt «erden, dass ditj Klappe zum sjitolichcn Vcncblusa nicht cnohr au»niicht (rela>, 
tire Insufficiensj, j«tit (etat licb die Stauung durch den rechten Vorhof auf 







rierta Capit«l. Die Folgender BtppenfrUer. 

gTOBscD Kreislauf fort (Eintritt des Veiten pii1sc9)> sie mtcht ucb in den entferntere n Or- 
gsncn gellend, es bildet bich JUu^ati]UBi>Wbi?r aus, Stauungskatanti ilea ItlasendanE- 
lns«]it, Ina bobcm Gr«4« erfolgt 0«<l«m d«r BfiEne, Ascites. 

Die Inanffieiens der Aortenklappen konmt neiit durch Vtrdlckanf; und 
Scbrompfuiig derSetnilunarklftppcn, oder durcli Vemcbsung deraelfacn mit der Arlerfeii- 
wand EU Staiulu. I>Ie Ölrnose Mldet »ich an der Aotla tuwell«ii ohne glcicbucitigu In> 
Batficiens saa, namentlieli tiiiilen Hich bei ArlcriOKkloroee Kalktfinlsgcrungen in doii 
EUppeiitascbeiii «eiche das vuIlnlAndigaAulf^eii donetben wAbreod der Systole bindern. 
In büiUen F&llon tritt Ilfpertroiibte des linken Heriena ein, Del der InMuTtirieJu Ist 
jedocb, was bei dpia KüektrJlt dv« BlutoH leicht Ktrsiiiicllich i»t, dio Dilatation hochgra- 
diger als bei der eiofacbeu ütuu&so. Bei der Ujpertrupbiv des iiiiken Veutiikels irixd 
daa Herz «eilftngcrt, seine tjciialt wird ciebr «alienA-rtiit, d<-r röchle Venlrikel «ncbeint 
relativ klein, das Herz liogt nicbr boHzonlal, utit der K»*h nacb recht«, der Spitze nach 
links. Durcb die Hypertrophie des linkea llenens vinl, im Fall losuf^citux bcatebt, 
bei (liT Systole eine ^Mcru Blittiuenife In die Aorta gevorfen, t» entsteht Erwdtcrung 
der Aorta ascendvns; dagegi-n iflt bei böbereo Oraden der Stenoio auch der bjrpertro- 
piacbe Ventrikel nicht im Stsndo, die normiilc Oliittacngo (etwa 00 Orot, für die Systole) 
to die Arterie kii brloifen, die Aorta Ist daher abnorm eng (voller Puls bei Insu^ficicnz, 
aebiracber f uIk bei Stcnoti.'). F.* kommen gerade an der Aorta sehr bocbgradigo Steuosen 
Vor, sodass zuwoilen dM Ostiiim nnr noch dno Woilo bat, velch« dem Durchmesser 
elnea Federkiels entspricht. Weiterhin banii in derselben Welse, «io sich an Hitral- 
insoffidenz dio Krweiterang d<^H Tricuspidaluttiuin anseblEeMt^ uia der Aorteninsufädenz 
relatiro Bütralmsufäcicni berTorgebon. 

loi rechten Herzen kommen, mit Autntbme der relativen Imufficienz der Tri- 
cnspidalia, nur selten beim Erirachsenoii Klappcofeblcr vor. Bei den Febleru am 
Paltnonalosilum besieht illo \ölligstc AualoKie mit denen am Aortenoslium, nur dass 
hier natürlich die enlnprechendu Ditatattun und Hypertrophie am rechten Ventrikel er- 
folgt, ebenso kann das b«i der Mitralis üeiagtu au( die Tricuspidalis Qbertrageu wcrdea, 
nur Ist hieibcl xu bertlckaicbtlgcn, daaa dIo Stauung alrb tiei Inmirüiii'Cix i]i.>r Tricus* 
|üdalis direel in den Venen do<i grossen Krei^laufeB gellend machen diuiib. Daraua cr- 
UArt et sich, da«s dieser Klappeurebler am acbiielluten CjaiiOKU und Hydrops hcrrorruft 

^K ^ 2. Hypertrophie nnil Uilatalion des Herzens ans anderen UfHaohen. Die 

Gi4>8e des Utrzcos bangt von individuellc-D Terh&ltnis6«ii ab, namentlich die 
SSrpermassG uai der KinBuss der Muskel thätigkcit machen sich in dleijvr 
Hinsieht geltend. Düher ist den individuellen Bediugungen, welche den rer- 
schiedenen Grad der die Entwicbelung dea Herzens westiitUch beeinflussenden 
physiologischen Ansprüche bestimmen, bei der Abschätzung des pathologischen 
Charakters der HerzbTpertrophie im einxelnen Fall Kechnong zu tragen. 



Beoeke stellte dasVerh&ltniss des Herxvolumena sur Kfirperl&nge foil, er hnd 

fDr de» erwachsenen Mann läO-ISH Cbc auf IW Cru. Kfirpprlliigi], bd H^rpertropbiu 

nimiBt das Volumen bis la 3()(t--l00 Che. auf l(il) Cm. K4rperlfcnge xu. Aus den um- 

CtagllcbeD nnd exacten Untersuchungen von W. Mtlller ergibt sich, das« die durch das 

Gewicht «bscbitrbare Kdrpermaase roti grAssercm Kinäu«s ist als die KOrperL&nge. Die 

Maaaenmnahme dos Herzmuskels findet nicht proportional dem i^uwacbs an KtVrpenoasso 

•tatti sondern In einem stetig abnehmenden Verhältniss (Anwachsou der ubnolutcii, Ver- 

mloderang der proportionalen Qowicbte). Dh* Proportion sli^fewJcbt des weiblichen 

Bernna rerbilt sich au dem des mAnnlicbon wie ii/rJ : 1. Vom zweiten Lebcnitjabre an 

veiUli iloh die Maaae dea rechten Ventrikels xu der des linken wie 1 : 2. Ais uitg»- 

llthres Durchschnittsgewicht fOr dnen erwachsenen Mann von mittlerer KArpergrdsse kenn 

vuSOOGna. fin Manchen nach Uollinger: :i)0), fUr das wcililichoGcsebleebt itu Grm. 

uatbiaen. Bei ra&ssiger AusdehauoK der Herxhfihle» belr&){,t dio LIbnga von der obtreo 

Wand des Unken Atrium bis lur ijpitie des linken VentrikolM ca. 14 Cm., dio Breitv 

uattrhalb du Sinus cirevlaris csl l u Cm. ; die L&nge des linken Veutrikuls betrlgt ca. 

11 Cm., seiiMi grOute Breite tt Cm. 





Zweiter AbscUnitt Pttholo^cbe Aiut«aM der CkcaUtioatnsuiB. 
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Wie in den bt^reit» besprochenen Källea dio Ilvpi'rtropbio Folge crhObtcr 
ArbeiUleistiing der betroffeaeo UenabscbiiiUe , veranlasst durch im Uerzea 
selbst gelegen« Verbültnisse irar, so finden vir die Herzbjpertrophie aoeh 
Sn Folge ausserhalb des Herzens gelegener Bedingungen, sobald dieselben t-au 
dauernd gesteigerte Arbeitaleistong des Herzens TerLangeii. Es bandelt seh 
hier also nm eine Volumszanahme des Herzmuskels, welche der Arbeits- 
hypertropbie der willlißrlicben )[ui>ketn gleich steht 

So entsteht Ujrperlropbie des ItDkeD Herzens in Folge von Erkrankaog 
der Arterienwände, durch velche die Elastizität der letzterea vermtDdvrt 
wird. Da mit dem Wegfall dieses die Circitlntiün uiiti-rstfitzendea Momeots 
an die lliätigkeit des liuken Ventrikels erh&hte Anforderangeo gestellt werden, 
ist diese Form der Arbeitshvpcrtropbic leicht vorstäadlich. 

Auiiser Verminderung der ElastJiitSt des Arterienrobres kann in Folge 
verbreiteter Aitcrioaklerüso der durch Vcrengetuag ronArterien erhöhte 
Widerstand in Betracht kommen : auch diffuse Erweiterung grosser Arterien, 
sowohl vegoa des Verlostes der Elastizität der betruHt-tikin Gefa-tse, als wegen 
der durch das erweiterte Strombett faerrorgenifenen stärkeren Anforderong an 
die Henarbeit Die hei Scliwaogeren vorkummendu Hvpertruphie, wvlobe 
meist nicht hochgradig ist, lüsst sich am wahrscheinlichsten auf den rennehitea 
Widerstand, den die Circulatiou in den ünterleibsorganen findet, zum Tlieil 
auch auf das erweiterte Strombett durch dio Erweitenmg der Ulutbahnen im 
Uterus erklären. Das Vorkommen von Hypertrophie des linken V entrikels 
im Anschlusa an h'iorenkrankheiten wurde bereite von Bright h' 
gehoben. 




Truubc »teilt« die Theorie auf, «a komme die IlTpertrophi« dvrek Aaifftli 
Tbcils de» Cspillarbeiirks der Niereti zu Stande, der faiimluKh geateigarte Wider 
im «ittfrinllfii StTOinbwtt «cunl« •rh&bt dun-b gchiiiderle Abgabe Ton Flfttiiglielt lUi da 
Hierenarterien. Oogcn <lic«o ETklllmng «pricht di« KrfAtiniiiK, Aim die Uypcrtrophie 
ancli bei Kieninncliwellmif; vorkamiut; ferner iliu cxpcrimcntoUo Krfahruag {Boion- 
stein), iIhkh iiacIi KxHtin^atloii einer ganzen Niero ki<ino Urnckstcft^rang im AorMn- 
•j8t«in nacbwci»bar Ut- Für die Dilatation nod Hypertropliie des Hent«a« in FaUm 
«ogenannter parenckjmattocr Nephritia, wo ketne ErkiaiikuuK d<?r Nlerensrterii^n nack- 
weisbai-, b«bt Senator die Ueberladang dos lilutei mit Uarnitulf hervor. Die 
Hypertrophie kommt unter «olehon VoriiftltoisieD nur (lann lu Stande, wenn aohaLtwde 
Uarnstoflanh&ufuns und L)ruck«tcl}(uiig mit iiOiuolixcn K^llbruug^b«)in)tunKv^ BausuMO- 
UiSL liie b&ufige Varbtndung. von cbruiiischvr iiiler»tiCioller Nepkritiii mit sebr bock- 
gradi^ Hypertrophie dt» linken Ventrikels tnelche aU Prototyp des iögoDaiuitaD V&r 
hoviiiiim itu'tun kanui Int nickt allela auf die Oei^Terindeniitiiun lu tU-ii Nicreo zd If 
ileben, aoudeni auf eine Terbrcitete Erkrankung und Terengung klitiner Arterienast«. 

AlsldiopathiseheHerxhypertrophie fasst man jene Fälle zusammen, 
fOr welche weder im Herten selbst noch in den Gefössen eine mecbanisdie 
Üröacht^ der zur Hypertrophie führenden geKteigerti^n Arbeitsleistung anatomisch 
nacliweiisbiu' isU Ein Thcil dieser Fälle ist ivahi^chtMiilidi auf fortgesetzte, 
die Hfrithätigkelt erregende Einflösse zurückzuführen, &bgv.^eheu hiervon können 
in der I,i-bonsweise Ursachen gesteigerter [ii-nciu-bcit gt-Icgun haben, die siob 
directer anatomischer Feststellung entziehen. So bat Bolliuger nachgewieaeiia 
dass bei Personen, die dem iibennüssigca habitaollcn Biergenoss er^beo und» 
Herzbjpertrophie öfters eintritt, wobei einerseits die directe Einwirkung des 
Alkohols auf das Herz, andrerseits die durch reichliche Zufuhr leicht venUu- 
lioher Nährstoffe begünstigte Plethora zu berücksichtigen isL Bei dieser Hen- 
hf|)ertruphie Kind beide Ventrikel gl )Mi;h massig bftlieiligt Auch fortgesatsts 
lUceäse in Vencre sind als wahrscheinliche Ursache sogenannter idiopaUiiicbsr 
HerzhjperlTophie anzuerkeniieiL 
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För die Hypertrophie des rechten Ventrikels kommen alle Momente 
in HetraohU wdlcbe den Widerätand im. kleiaea Kr«islauf erhöben, la crator 
Linie steht hier das Longenemphysem and die diffus iaterstitielle Schwielen- 
bildung in den Langen, wie sie durch Staubinhalation zn Stande kommt Zur 
Hypertrophie beider Ventrikel fQhren inweilen ansgedefante Verwachsungen 
der Herzbeutel bläiter mit der Pleura, hier kommt jedenfalls die Erschwerung 
der Hencontraction in Betracht 

Man hat nach Vers^chiedenhelten im anatomischen Verhalten drei Formen 
der Herzhypertrophie atirgestellt; oinfaoho Hy|)crtrophi« nannte man 
einen Zustand, der sich durch Verdickung der Herzwandungen bei normaler 
Weite der Höhlen charakterisirt. als exccntriaehe Hypertrophie bezeich- 
nete man die mit Erireiterang der Herzhöhlen rerbundene Volamszanahme;, 
endlich nannte man concentriscbc Hypertrophie den Zustand, wo dJe 
Herzwiind verdickt ist bei Verengerung der Herzhöhlen. Aaf diese unter* 
Eobcidungen ist kein grosi^es Gewicht zu legi>n, ea hängt sehr viel daron ab, 
ob man in der Leiche das Herz im contrabirten oder im orschlaElten Zustande 
aotriSt Die Hypertrophie des Herzens setzt natflrlich Volumenzunabme 
des Organs, welche auf Zunahme seindr Muskelsabstanz bemht, rorans; dem 
Begriff der Dilatation entspricht dagegen die Erweiterung der Herzhöhlen. 
KlijLifich tritt die zu der Hypertrophie hinzatrct«Qdc Dilatation durch die Ver- 
grJaseniag der Hcrzdimpfiing dann herror, wenn die Compensatioa gestört 
wird, ein Vorhältniss, welches sioh meist aus Deffenpration der hypertro- 
phischen Muskulatur erklärt Da nun in der Leiche oft h>iicrtropbi8chc Heraen 
Toriiegen, welche dem Zuatande der gestörten Compensation des Circulatiüns- 
hiaderni&ses entsprechen, so findet man hier faäußg gleichzeitig Hyi)ertrophie 
und Dilatation. Andrerseits kommen auch Zustände einfacher Dilata- 
tion, welche also auf Ausdehnung der Herzhöhlen mit Verdünnung ihrer 
Wandung beruhen, nicht selten zur Ueobachtung, so wenn plützlieh. ein be- 
deutendes Cireulationshindernias in dem von dem betreffenden Ventrikel Ter- 
sorgten Gefassgebiet eintritt, oder wenn in Folg« regresslrer Metamorphose 
im Herzmuskel seine Contrautiouskrart erlahmt. 

Auf Fälle sogenannter idiopathisüher Hertdilatation unter dem 
Einfloss körperlicher Ueboranstrengung bat, nachdem bsreit^ Feacoek 
und Albutt hierhergehörige Heobaclitungeo berührt, namentlich J. Seitz 
hingewiesen. Die Xatur dieser Herzkraukbeiteu durch Ueberaastrengung ist 
noch nicht genügend festgestellt I<eydcn, der die Her/ornrltcrung ab die 
directe Folge der durch heftige körperUohe Anstrengoog herbeigeführten Ueber- 
iehnung der Muäkclwändc des Herzens deutet, hebt hervor, dass der Sociions- 
iefond oioschtägi^er Fälle neben der vorherrschend den linken Ventrikel be- 
tnlEnidea Dilatation (mit kugliger Ausbuchtung der Herzspitze) nicht selten 
ttknige Entartung im Herzmuskel ergibt, mikroskopisch waren die Muskel- 
fosera zuweilen intact, in der Regel aber zeigten sie ausgebreitete fettige 
Degeneration, namentlich in den subendocardialen Schichten, zuweilen er- 
schienen die Muskelfasern durch relativ breite IntersUtien au^einamler gedrängt. 
In Uebrigon boten die Leichen die bekannten Hootionsbefunde chronischer 
Henkiankheiten (venöse Stauung, Lungenhyperämle, zuwtiilen hämorrhagische 
hiEircto, allgemeinen Hydrops. Arteriosklerose fehlte oder war nur in geringem 
Qnde Torhanden). 

Die hypertrophische Hcnmuskulatur erscheint, wenn kolao Dogenoration 
hl ihr aufgetreten, dunkelbrauoroth, fest (kaatschakartig). 

Die h;]>ertropbhcbö Zunahioe Ata HcnSelscbci b^^rubt nach Wedl, FOrateru. A 
Mfvinor Dicken en nah III V dur MunkolprEnilllvbQndol. IniGsgimwti taZielonko, 
'■'Ufftb, ilA* die isolir(eiiMu:kel£elleQli;fpertro|>hiaGhcrB«r£«(inftbezu die jticicb« Br«ito 
^Uta wie dio Muskcira-n-rii des uoruialeu Ilerccii», kam Ouldonborg au der Iland 
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tutcrtlUüicFr Mclbodoii ztt ilr-m RetQltAt, dati lici ücrilijrpeTlropliic die raUüer» Br 
der Uutkeifasein nicbt onr di« A'ona, aondem aucli die crössten TOr nomtla Hcmi^ 
ecfundeoea Mittelwcrtbe abcrtiilll. Aucb die Motkclkcrae der hj-pcrUopbiscbeD Fasen 
•tod icrgrOiKrt. Xlaas achcn dicHr wftbrra Ujrpertropbie der Kascm ftucb eine Vir- 
mehrung der Z&bl der Muskeielemeol» Torkomat, wird darch Befuodo von Goldei- 
berg wftbrtclitiinlicb, irelcb«r Abfurcbung ocagr UoiJiebnUcQ &b «iimlDea der grttdia 
Fasern (Bflndclfairrn) conaUtirle. 
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IBSL Nr. 1. 

§ 1. Einfache Atrepblc nnd Degen eratlontn»IIIa de am Uerun. Die D^ 
KeneiatioQSZusländH aa dfUi Enducardium und den Herzklappen (narbig^ 
Icbiumpfiuig, Felt«iitor1uiig, Verkalkang) schlicsEeD sieb an die cbronischec^ 
Entiflndungtn dieser Tbeilc an, sie erfordern daher teine besoudfre Bespre-^ 
choDg. Eine cinfacho zur Atrophie führende Schnimpfurg der KJnppen, weicht 
also ohne ßbrOse Verdickmiß erfolgt, kommt, abgesehen von der Debnung^ 
der Klappen an eiweilerU-n OsUen, zuweilen als Theilerscbeinung allgemeiner 
Atrophie dureb jUaraaimis, hochgradige Anämie vor. Die paitielle Atrophie, 
«elchä zur Her&tellang der gefen&terten Klappen fübit, iüt palbulcgiscb 
Bedeutung* 
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Von besonderer Wichtigkeit sind die Degenenitiunen im Myocardiam, 
elcbe theils durch locale, theils durch allgemeine Störuugen der Eiaährung 
»dingt sind. 

Die einfache Atrophie des Myocardiam bommt selten ror, aach 
er unterscheidet man, analog den angeföhrten Formen der Hvpertrophle, 
ne einfache, concentrische und eicentrische Atrophie. Am häufigsten Ündet 
ch diese Veränderung in Folge von Marasmus, bei Tuberkulösen, Krebs- 
'anken, namentlich »her nach hochgradiger Stenvsc der Kranzarterien. Die 
randongen des atropbischea Herzens crscheinea meist schlaff, weich, ron 
Jisser Farl>e. 

Als braune Atrophie bezeichnet man den Schwund, velcher durch 
nc bräunliche Verfilrbuiig dis Herzlleisches charakterisirt ist. Mikroskopisch 
ndet man Verschmälening der 

Muskelfasern und Ablagerung — zzzr-=r^:rr'^^~^- — =7- 

ioer gelb bräun lieber, körniger ~ ^ - 

nd stäbchenartiger Pigment- - 

lassen. Im Beginn der Ver- 

Qdexung sammeln sich die Pig- _'^ .. . .>■ 

lentmassen im Innern der Mus- _ '^—"r- 

»Ifasern an, Dameiitliob in der - . ^^ - 

mgebnng der MiisKelkerne. 

i^eiterhin findet man auch Pig- .if^;^-??"":^ — "~ 

icnthanfcn zwischen den Mus- u 1«*»- - " ~" 

elfasem, dieselben sind als . ^ 

lackstand atrophirter Fasern _ 

aftafassen; nicht selten gelingt ^ - 

I aoch, nachzuweisen, dass die jj^- — — v'_-— - 

Vfruclien in einur schmaU'n 

Bbre liegen, welche noch ein- 

>lne Maskelkerne eintichhe»«!. 

ilohe pigmentbaitige Röhren 

adeo sich namt-ntlich in den centralen Thcilen der dorcb Vereinigung mehr- 

icher Fasern gebildeten BQndel. Das bei der brauneu Atrophie auftretende 

igment ist nicht eisenhaltig, es stammt Jedenfalls von dem nurmalen Muskel- 

igment ab. 

Die braune Atrophie findet sich sehr häufig in der Uerzmuskulatur älterer 
adiriduen, nunientlioh bei vorhandenem M&rasmu», zuweilen tritt sie auch 
1 jflugerea Lebonsjabren ein, hier namentlich im Verlauf erschöpfender Knuik- 
.«iten. ^'icht selten tritt diese Veränderung im Fleisch hypertrophischer Ven- 
rikel auf, auch in umschriebener Form in der Umgebung von Geschwülsten, 
lä Myocarditis. Da die braune Atrophie offenbar als eine Folge des unter 
leui tinäuss von Ernährungsstörungen eintretenden langäamen Schwundes 
'OD Muskelfaseni auftritt, da in der Regel nur ein kleinerer Theil der letzteren 
lieser Entartung verfällt, ao kann der Defund brauner Atrophie der Uirz- 
nuskulatur in den Leicheu an acuU^r Herzschwilcho verstorbener Individuen 
iticht als genügende Krklärung des lüdMichen Ausganges gelten. Selbst höhere 
Gnde der Veränderung bieten oft während deü Lebens keinerlei klinisch er- 
ktonbu-e Sjjnptome. 

Die rerbreitetste Ernährungsstörung Im Myocardium ist die fettige 
Degeneration. Häufig pflegen unter der Bezeichnung „Fettherz" zwei ver- 
•Aiedenartige Processe vermischt zu werden, die eigentliche Pettgewebswuche- 
mng (Adiposis, ijponial-oni.s .■.yrdisj in der Herzwand und die wirkliche Fett- 
OUitung der i^Iuskulatur. Dlü Lipumatosc beruht auf einer Wucherung 
im normalen subpericardialen Fettgewebes, welches vorzugsweise an der Basis 
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d«r Venlrikel und in ihn Getäsifartheti der Herzoberflsobe sich findet, »« ist 
gevJ^lmUch Tbeilerscheinan^ allgemeinpr Fettsucht In den hficbsteo Gradeo 
ist der grSsst« Tbeit der Herzuborl lache von einem dicken Fettkissen bedeclct, 
velcbos über der Basis der Ventrikel zottige gcscbwulatartige Aoswflchae bilden 
kann. Die Pettgewebs Wucherung erstreckt sich &ber auch längs der Geflcse 
ZTischec die Itduskelbüiidel hinein, ja bis unter dts Kudocardiam. lo solcben 
Pällw tcann Subatituirung eines Theils der HaalnUator durch das Fettgewebe 
erfolgen. Im Wesen handelt ts sieb hier um ein Verhältniss wie bei der 
Hpomat^seD Fseudobjpertropbie der wülktirlicben Edrpermaskeln ; der Sobwoad 
der Kluskulatur ist der primäre Vo^^g, die Fettgewebe Wucherung tritt an 
die Stelle der atrophischen Muskelsubstanz. Diese Zust&nde von subsUtuirender 
Adipose finden sieb namentlich in den Herzen Ton Potatoren und b« Coin* 
bination allgemeiner ii'cttsucbt mit Anämie (z. B. bei Fraues in der Zeit der 
Inrolutionj. Die Wucherung des aubperioardialen Fettgewebes schlieft sich 
häufig an chronische Pericarditis an. 

Dia fettige Kctartung des Herzfieiscbes beruht auf einer Emäb- 
ningsritüning, welche sowohl durch locale als durch allgemeiae Ursachen ent- 
stehen kann und welch« je nach der Xatur der zu Grande Uegendeu YerhUt- 
nisse als ein acuter, siibaoutor oder cbronisohor Process verlftuft. Unter den 
localen L'reachen ist die Pericorditis zu erwibnen, ferner höhere Grade roa 
Stenose der Coronararterieu. Für die Fcttdegeneration der HeizmuskaUtar, 
■welche sich bäulig bei Herzfehlern in hypertrophischen Ventrikeln eiBStetIt, 
Icommt neben der Beeinträchtigung der Ernährung durch gestörte Circulatjoo, 
die Termebrte Arbeitsleistung in Betracht Endlich kann man noch za den 
looal bedingten Degenerationeo diejenigen F&Ue recbneo, wo eine Erkrankniig 
des intemutskulfiren Bindegewebes die Ernährungsstörung der Masknlatni 
bewirkt. Es handelt sich hier sonrobl um chronische Processe (ohronisebe 
Myocarditis) als um acut«; KntzAndungen, bei den letzteren ist jedoch die 
Wirkung von Einflössen ru beröekaichtigen, welche direct zerstörend auf die 
Muskulatur wirken. Es findet aliw hier oirio Beriibruui' mit der Fettdegene- 
lation in Folge allgemein wirkender rraachen statt Zu der letaterwätnlen 
Kategorie gehören die meiet acut \-erlaufcnden Degenerationen, die «ich im 
Anschluss an verschiedene schwere Infectioneu entwickeln lAbdominaltrphui. 
Recurrens, namentlich aber Diphtherie). 

Unter den allgemeinen ätiologischen Bedingungen ist in erster Linie iVi 
schwere Alterationen der Blutmeage und der ßluLzuüHmmtiasetzung hinzuweisea. 
Durch niederholte Aderläj^äii kann t'iperimvutell bvi Hunden Fcttdogeneratioa 
des Heriens erzeugt werden, damit steht in Parallele die Fottentartung nac^ 
wiederholten Metrorrhagien, Magenblutungen. Constant ist die fettige Et^^ 
aitung des Herzfleisches bei pemiciöser Anämie, bei Leukämie stark aasgebUd^^ 
sie entsteht ferner unter dem EinQuss verBohiedenartiger consumirendcr B»''^' 
flässe, bei Krebskranken. Tuberkulösen, im Verlauf chronischer Eiterung^^ 
bei svphiütiseher Kacheiie, in Folge cbroiiifscber Nierenerkranliung. 

Vou giftig wirkenden Siihstaniea ist besonders der l'hoa|fhur durch c-^ 
Hervorrufuiig hochgradiger Fettentartung ausgezeichnet; aber auch andere V^^ 
giftongen fdnrch Arsenik, Mincralsäureu) erzeugen, wenn das Leben Doch Ta^^ 
lang nach Einführung der toxischen Substanz erbalten bleibt, diese Degeneration^ 

Das anatomische Bild der fettigen Degeneration des Herzfieiachea ist t^^ 
schieden nach dem Grade und der Ausbreitung des Proceeses. Bei hob^^ 
Graden diffuser Fettentartung des Hen!Qei5chet>, welche häufiger im linket 
Ventrikel gefunden wird, ist die Muskelsubstaoz der Herzwand Ton blas^l^ 
lieber Farbe, weich, zerreisslicb, diu Messt^rklinge zeigt nach dem Durchscnne *^ 
den fettigen Beschlag, die Herzliriblen sind mitöriicb in Folge der Erschlaffnn ^ 
der Wand erweitert Dieses Bild entspricht besonders der chronischen De^^ 
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neration höhorer Grade. In acuten Fällen (bei Tafeotiüiiskraiikhcityn, Ver- 
ungpii) gesellen sich meist feine Kccliymosirang«!! im inUTstiUelk-n Binde- 
gewebe hinzu, ticr Btut^^ütialt dt>r Herzwand ist liänfig stärker, das Fett ist 
nicht zo grösseren Tropfen cooQuirt. Daher crsoheiDt die Farbe der ilcrzn-and 
danUer, matlgraugelb bis br&unlicb. Oft lässi erst das Mikroskop den boboo 
Gxad der Veriadcrun^ erkenncD. Nicht selten ist die Fctt«ntartunR unglcich- 
mAsüig in der Hentmuskulatur verbreitet, sie tritt in Fürm streifiger Herde 
lof, der Durchschnitt ist daht>r Heckig, naraenttioh treten an den Papillar- 
muskeln gelbliche quere Linien auf, welche der Innenfläche der Herzhöhle 
eine zierliche Zeichnung verleiben fsogeniinnt« „Tigening"). Diese noch keineK- 
wegB geoügend erklärte streifige Vertheilung der fettigen Degeneration findet 
«kb besonders charakteristisch hei der pemiciösen Anämie, aber auch nach 
anderen allgemeinen Ernibrungsstö rangen von 
mÜBt chronischem Yerkuf, zuneiUn auch in 
den fettig degenerirten hypertropbiäcbea Ven- 
trikeln bei KIap]H>nrchlern. 

Das miVroskopiächo Bild zeigt Krfüilung 

r Uuakclfibrilloii mit Fetttröpfcheu, welche 
den acuten Fällen meist in Form feinster 

3pfchen auftreten, während bei der chroni- 
schen Fettentartung (aber auch bei der Phos- 
plionrergiflung I grössere Fetttropfen in den ¥&• 
fem auftreten, »ucb im inlemniskuUren Binde- 
gewebs. Es finden eich zwischen den elaselnen 
«n alle Abatufungen von dem Auftreten 
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Irlicher feinster Tröpfchen, welche den Muskelfasern ein beatanbteK Aus- 
len geben, bi« zum völligen Verlust der Querstreifung iu dem grösstea 
^Theil der Fibrillen. 

JOeo übrigen im Hjooardinm vorkommenden Degenerationen kommt nur 
geringe Bedeutung zu. So tritt bei idlgemein verbreiteter Am vloiiient- 
artang »wohl am Endocardium als an den Geissen den inter'muskuluren 
Bind^ewebcs diese Entartung auf, doch stets nur in geringüm Grade und 
ohne pathologische Bedeutung. In einzelnen Füllen wurde ausgedehnte hya- 
line Entartung im Bindegewebe derHerzwand Tiachgewiesen. Verkalkung 
kommt nicht selten in den cbroniacheii Venliekuiigen des Riidocardiom, namenU 
lieh der Klappen ror, ferner auch in Sehnen flecken des IVricardinm, endlich 
kAnnen auch in der Henwand treibst gt^legt^iiH i-iitiflnd liehe Producte oder 
OeschwAlate verkalken; KalkitdütraUun vun Muskvlfuäeru der Henvand selbst 
ist in einem Fall von Heschl in der Leiche einer 30 jährigen Frau beobachtet 
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§ 2. Ilcnrnptir. Auf die Verwundungen desHerzons durcli 
Schuss. durch nach innen gedrängte fnictiirirt« Hipiicn, duirh vurscbluckle 
und Ton der Speiseröhre aus eingtHlrungene spitze E&rper (Nadeln, Knoctaai* 
stQclie) ist hier nicht specieller einzugehen. Pcuethrende HenEtrunden bewirifea 
in der Regel rasch t&dtlichen Ansgang, doch ist selbst nach penctrircnden 
Stich- und Scbusswundon HeiluDg mit Bildung übröser Narben beobachtet. 
Nach Olli vier ist quere Trennung der M^uskelschichten gefährlicher als eine 
WoDde, velcbe parallel mit den UtukeUagen rcriäun, weil im ersteren Fall 
stärkeres Klaffen stattfindet. Häufiger wurde Heilung nicht penetrirender 
Wanden beobachtet, zuweilen mit Abkapselung eingedrungener Fremdkörper 
(Kugeln, Messerklingen). In der Regel Bndet manoorrespondirende Vcrictiungeo 
des Pericanlinm und des Hyocardium, selten Ruptur des letzteren ohne Z«i- 
reiäsung des Henbeuteldber^iigs (Zenker). 

In einer Anialil von Fiilleii wurde durch Einwirkung bedeQt«nder Gewalt, 
ja selbst durch heftige Ersobütterung des Körpers ohne äussere Terletmog eiDe 
Herzruptur reranlaast, selbst ▼ollständtge Abreissang des Herzens am Urspnmg 
der Aorta wurde unttr solchen Vorhältnissen beobachtet (Fall von Mcyerv 

AVäbrend in jenen Beobachtungen traumatischer Herzroptar meist 
aasdrürklicli herrorgeboben wird, dass die Substanz der Herz wand sich In 
gesundem Zustand befunden habe, entsteht die spontane Roptar d(S 
Herzens ausschliesslich im Gvrolge von Textarerkninkungen der Herzwand 
Die häufigste Ursache liegt in der oben (vgl. S. 9i» bereita bespixiclieiUlD 
acuten Erweichung nach Verschluss tou Aesten der Coronaiia, seltener in dem 
Durchbruch wirklicher Abscesse (Pyimie, Kndocnrditis ulcerosa), feraor kommt 
in Ht^iracbt die Fi-ttdegeneration der Muskulatur. Nach Qnain be- 
stand diese Veränderung in 100 Fällen spontjiner Herzruptur 19 HaL TSM- 
lieb können im Myocardium sich entwickelnde Keubtldongen und parasitin 
(jeschwäiste Ursache von Herzruptur werden. 

Die Herzruptur betrifft am lifiufigsten den linVen Ventrikel, besonders die 
Spitze, die vordere Wand, das Soplum, seltener den ruhten Ventrikel und die 
Vorhöre. Es findet sieb stets ein rciclilicbcr Bluterguas im Pericardium. 

Kine Hu|)tur der Hersklappun k*iiii die Bontung dor Ucrswanil oder de* 
Septuui cocnpifdren, 2orn]iBiciiigon <lvr HorskUppen obiio Betbelllgung der Ilenirliido 
lind (abg«tQbGu Von den Zermisungon in Folgo von KUppemilcortlion) sehr toluta.- 
Unter 3& von Bftri^ gosuaiacltcn Fillt^ii uncomplklrlar UenskUppenruptiir waren I6ib»J 
diu Aorten klappet), elipiiia oft die Mitralis, llmKl lÜt^ Tricii<>]iiil»li)i liptrofTcn. UnCv deXl 
16 Rupturen der Aortonbltt|>pcn wa.r«n lüaponliin entstanden macb vorgängjgjr Atropbx« 
Aet Klappu/I, Ü durch Tmuina iStoss ec^iio die Bruill; uiitcr daa UupUircn d«r Milnl>* 
«areD 'S LrAomativcbeD Unprun^e«, unter denen der Tricuspidali« nur eine. 



SECHSTES CAHTEL. 
Gescliwalstbildnngen uud Parasiten am Herzen. 

Ulenttur. 

Fibrom: Luschka, Virch.Ärcb.Vin.—Z4inlor,Vifeb.Arch.L3UEX.- Albe'* 
Atlu d. patb. Anat. III. T. Kl. , 

Myom: Vircho w, Areh. XXX. - Skrzocka, Vircb. Arch. XI, - WiMttf»*' 
Tr&iuact. ofpalli. üüc. ISTI. — v. Keckltn(;hau»uii,M(>iiatsHCtir. f. tioboitak. Xl.S.1' " 
Kantaow, Virch, Ärch. XXXV. S, au. 

Llpvta: ü. Ilatiti, Lo SpmnmntAkv Si'pl. IS^ii. ,._ 

Myxom: Foa, RIv. cünica di Bologna. lh"S. Oetob. — Blartinotti.Contribi«.*"^ 
Studio del tiiioorv dcl cuore. tiax. dulla Cliiiicbo l^U. L 
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Carcinom tind Sarkoia: 0. WyaH, Wien. med. Praase. ISfiG. Mr, Ii. — Bodea- 
hoimcr, Ildtr. i.I*ftUioL d.kri;ljiarU Nvuli. d. Ilcrscn». Diit, 1S)J&. -^ Friodrcicb, Virck. 
Arcb. XXKVI, — Hott«nrotli, Sarkoio und Krvha de» UvrEeiia. Diu. Leip^ ISTO. — 
d'El y, tontriltut. kl'^tudo doi tumeurs ndopl. d6vcl. ditn* la ««our. Pftris 1!^74. 

Tiihi-rkulOHe: K Wagner, Arch it. Henk.IT.54'1. — v. Rockllniihaiisuii, Virch. 
Arch.XVI.8. i:i. — RokitanBky.Lohrb. d. path. Anat. 11. 3. ItiS, - Waldover, Ttrcfc. 

Aich.XXXV. S.: - r. -.- _ . 

LXXVU. H. 393. 



Arck.XXXV. S. 21S. — Sfcnger, Arch. <I. Hetlk. XtX. 3 u. 4. — Wcii{«rt, TlKh. Arcb. 
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Syuhflom: Kicord,CltniqHO iconoitrftiihiiiiio.PI.JS. — R. Vircliow,l>iekr»nkb, 
GwchwiiUte. n.S. 441. — E.W anno f, Arch- d. Uoilk. 1*0«. Nr. 2t — Morgan.Wedloal 
pm*. ISB*. Nr, 18. — Fowler, Trautact of tlii; (lalli.Siic. XtX. ii. IftS. — Lancorcaux, 
Tnüt4 hisiorf(]uo et pratique de la Syphilid. 1M3. p. 'l)ij. — Smith, Transact. of Ibepatb. 
8oc 1^77. p. 344. — tircTionillvr. Sur la syithilit cardiaiiue. Th^ d» Pari« ISI7. — 
OrAffnor.D.Arcli.f. kUu.Med.XX.S.f>ll. — Elirlich.Zeiuchr. f. klin. Hed-I. ä.:tiH. — 
Lang, Yorlos. ubcrPatboL u. Thor, d, Syphili!, 11. Itsb. ~~ Mcigi, Boston med.andiurg. 
Joum. Ibtil). Jan. 

Kchinococeua: Grieilnger, Arch. f. pbysiol. Hoilk. V. S. 3^. — Buda, Med. 
Tunea mJ Gae. 1*5^. — Dava]tie, Tralt6 dci Ejiloxoairus. I^';7. [». 4«fl, — 0«it«rl«ii, 
Vircb. An-h. XLU (mit vollBtindia«r Kasuistik^. — Ilurard, Soc. du hOpitaiu. I'tiü. — 
Moilcr, ZdUehr.l klin. Mod. Yl. 

Primäre Gescliwulstbildungf?!! sind am Herzen selten, spcandöre ziemlich 
häußg. Vom endooardialen Bindegewebe gehen, abgesehen von der 
besitrochenen bindegewebigen VerdickuDg, mir .seilen primäre Geschwülste atis, 
2uireüea bildeo sieb von demselben aus Sarkome, welche zur Klasse der Rund- 
xellcDifarkciine gehören. Verfasser sab in einem Fall ein rom Kndocardiiim 
des rechten Vorbofes ausgehendes, etwa walloussgrosses Riesea2ellensarkom, 
bei genauester Untcrsuabiu^ alter flbrigen Organe, namentlicli auch der Skclut- 
hoochon, konnton nirgends Geschwfllstt} aiifßi?riindcn werden, sodass man die 
Geschwulst am Hemen für eine primäre halten musste. 

Secundäre auf dem Eodueardium aufsitzende (ieschuiilste wurden wieder- 
holt beobachtet, es bandelt sich hier um verschleppte Theile von Tumoren, 
welche in die Gefässbahn dnrchbra&hea. Am häutigsten waren es Sarkome. 

In cinran Fall Tand Vn-ra&Mr im rmchloii Vontribel («(rcnndär »anli Enchondrom doa 
reckten Ob«rscbonkoUt drei dem Kodocardiom Auftitxondo bU walluiuaKrosse Encfaoa- 
dnxnknoiea, einer derselben tau auf der Tricuspldalis, ein auderar umgab riagtCrialg 
data PapUlBrmiukel. 

Im Myocardium n-urde in seltenen Fällen primäre Dntwickcitmg von 
Wirom, Lipom, M,ysom, Myom (v. Recklinghausen) gefunden. Auf das 
Vwkommen cavernoser Sl.vome in der IierBwand hat VJrohow hinge- 
liwen; wahrscheinlich gehört hierher die voir Skrzecka beschriebene caier- 
fit« EntArlung der Herzmuskulatur. Secundäre Geschwalstknoten entwickeln 
ädi ziemlich oft Im Myocardium, nanit>Qtlii:h Carcinom. Das Pericardium 
*irlam häufigsten ergriffen ron Barkomatöeen Gesch^rttlsten, welche rom Medl- 
Utinimi ihren Ausgang nahmen, zuweilen gn-ifen auch Oesophaguscarcinome 
Mfden Honbeutel Aber, seltener priniire Geschwfllste der Broneliialdrüsen. 

Die Tuberkuloäe des Herzens hat keine solbstfindige Bi-ij).'utung. 
pie Eotwickclung miliarer Tubärkcl kommt son'ohl im äubendoeardiukn als 
11 intenauakulären und aubpericurdiak-u IJiiidegewtihe neben allgt-mirint-r Tu- 
iKtkulose vor; nn der letzterwähnten Stelle besonders auch im Anscbluss an 
t^Awrkalöse Pericarditis. Die Tuberkel treten tboils in umschriebenen, zu- 
*Qlen zu grösseren käsigen Knoten cunflulrenden Gruppen auf, theils in dif- 
,«>«r Vertheilnng. 

Weit wichtiger sind die syphilitischen Erkrankungen der Hen- 
•joi welche sowohl bei angeborener als bei erworbener Sypbilia vorkommen. 
^ Sn>hilis des Myocardium tritt theils als eine mehr ditTu-se syphilili.srhe 
•Tiicarditis, theils in Form gummöser GescbwQtsto auf, oder es finden sieb 
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dm beiden Fonnen mit allmählichea UebergängeD tu etnaocler. lat dia 
lioD in höherem Grade entvicVelt, so finden sieb bl&sge knotige AnflreibOBi 
welche durch das Fericardiuin, oaineiillicb aber an der Innenfläolie der Ven- 
trikel flurchscbeiaen, deren Durcbscbnitt die Terschiedenen SUuliea der gam- 
mÖMo Neubildung darbieten kann ivcicbeie p'ausulzige Herde, köaige Knoteo 
in ^lerotisebes Bindegefrebe eingebettet, narbige Bejiiduen rcsorbirter Onzorna* 
lierdet- üic Gummakooten können Wallnui^isf^öäiie erreichen, ja es kaco die 
Dloke der Henvand durch sie grOatstentbeiU substituirt werden. Dm Endo- 
eardiom i8t über den Herden rer^ckt und mit ihnen fest T^enraohsen, audi 
adh&aife PericarditJs tat in der Reget vorbanden. Diu gummötieii Horde künnea 
Veranlassung zur Bildung von Aneurysmen ood znr Huptur dvs Heraens geben. 
In einzelneo Fällen fand sich gleichzeitig schwielige Endcoarditia an deo He^^ 
klappen. 

Von Parasiten ifit der Ecbinococcus in seltenen Fällen in der Herswaod 
eefonden worden, mnn hat Frrforution di-r in die Hcrxiiriltlr prominirend'--n 
upsel (Mutli'rblase) eoiiütatirc unii in Fulgn dessen vmbuliscli'n Verscblois 
grosser Ärterienstämmi- durch lüchindld.kkfriblujien. Briui Menschen Ist drf 
Cyslieirrcus cfflhlosatf selten i während tT buim Schwein mantihiual in groawr 
Zahl am Horz(.-n Torkommt, tbcnso der Cysticercus der Tainia mediucaaulUt» 
beim Rinde). In Betreff pflanzlicher Parasiten ist anzuführen, das» emboUsck, 
durch Actinomycos entitandenf abscssartige Herde der Herxwand mede^ 
holt beim Menschen beobachtet wnrdi-iL 
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Kraukheiteu der Artorleu. 
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Arteriitis und Artorloükleroio: Tiedsmann, Lieber die Vcrcogcrutigu. Vcr- 
tclilicRKiin]; ätr Arieriun. Huldelberg l'Hi. -- Critp, A trealise on Che ttmctare, iIiM>i<^ 
and iiijurie» of bloodreiueU. London 1S17. — Kokitaniky, Uobcr ciniae <!«r «icllig'i'T 
Erkrankunusii iJvr ArtvritMi. Wien ls:>l. — Vlrehow, Ocsammette Abhandh S. sna. **• 

— Langbani.Vircb. Aroh XXXVI. S.I«. - Traubü.Horl klln. Wocbentthr. I*'' 
Nr.39. - W.Koitor.DioWlkoigsiMud. EiiilarterUiIi. An»terdunLt~4. — LanglisD*; 
Virch. Arch. X.VXVl. Ö.20I.— Quincke, r. Zienman's Bandli. VI. 3.344. -Kaum»«' 
u.Moyer,D. Arcli. f(irkliD.Me<l.I.8.4S4. — Kälter, äiUungsb. d-KicderthoIn. Ges. (^ 
Natiir-iiiiclIIvilk.iiiliiinii. 10. J&o. iSTä, 2D. Doc. I6~:i; Dori.lflia. Wocbeauchr. t9'5.S. 3.1' 

— J. Trompcttflr. lob«! Endarleriidit. Bonn 1S76. — FrlBdlandor, üober Arted*'*' 
obUtcnuia. OuUidklatt (Ur d. tB«d. Wisi. ifiic. Nr. i. Vinb. Arch. LXIU. S. 355. — Zt^V 
Vtr<k.Arch.LX.\]I.a.-JH. - P. Äldjer. Viri^h- Arcb. UXXIV.S. ili. - Talma, Vir*»'. 
Arebir LXXU. S. :il'J. — Tlionia | Arterien in AatputationsitünipfcDI, Virch. AKhirXCf*! 
|t\>l>cril. Atihiiiigi^koit Jcr Iiind«i;(jweb»ueub. iii den Artcric-ii vvii d^üiiUGcbail. Bediugailtf?., 
dea Bliitumlaufip, Vircb. Areh. CIV. UV. OVI. — J a raol (Störungen -I^t ElaatldtAUr«!»**!, 
niwo), Vifch. Arck. CHI. - Tbierfolder, Atla» der palh. Histolefp«. IS^I. — Co»"»»**! 
Ranviflr, Manuel d'Mitol.path. IL p. 564. - H. W «gl p ha Ion, Hi«t»l. Untor«. Ob. d. ^^ 
einiger Anerivii. Diu«. Dorpat IS^. — Stah«l (Art«riciiipiadcln und Bcäebong zwUot» 
Wanddlcked.Art.u. ßluidrudci, Arch. f Anat. ii. Phy». [S>»5, — U. Colin iKnocbonbildt»* 
in Arterien», Vinh. Arch. CVI. S. a"8. 

Aneurysma: Scarpa, Snll Anourfsma, riflesuom ut otsurv. analouilco. chtrta-^ 
Paviaism. - Kr.?y*iK.Kranl(h.d. HerzcnB. lI-S.3yi.BerliiilSl5. - Ilodgson. Tr»^ 
an the diseaBoa of artenet and «uinit. London läio. — Lobstcin. TraiU ii*ARa(. natli. -^ 
Paria 1833. — J, Huntor u. Home. Trarsact. M thonoriety («r improvm. ofmed. (tnowl-' 
p. l«. — Crlap, Dtaeasc« orthpl)lüodv(r»B'.'I». latT. — Broca.Dusaiiciirywm-sifldoli^*; 
irailment Paria IS56. — Rokitansky, Wien. med. P««»«- iMifi. TU- S. 42. — Halc^ 
ttadter, Du modede formatioii de« aucary&moa Strasuburg läT3. — Ec»ator, Bcri. kl£^ 
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Wodwuchr. I h'.V. Kr. 23. — Kr» f f t , Dt« £iit«teh«aB i. iMvajtnta. Diu. Bonn IST?. — 
P. Ueycr. D« U foRnfttioo et da r^e do l'bxKliiU! duiidoi anforjKaui Arck. dophjiiol. 

l8S0.p.6ttS^ — Mftrtinotti, Ua&nnformkdi AnMiriBnu. ToriDO 1S8S. 

Deganertlion«!!: BItot, iitn. de U mx. tti4(L de Farii. 1^36. p«g. 327. — Paget, 
On fiiKy ilflg«a«nition of Um bloodvMMl»; Lact, ob »ur^calpatta. p. 139. — H. MolTer, 
WOnb.med. WoebenMlir. T. S.T3. — Virchow.GevuuDdto Abfcutdl. S.493. — KattDflr, 
Virch. Arcb.LV.H.3. 

Syphilli: Lanoereaax, Tnit6 hiitoHqiieeCpratlduedelnSjphilit. Ptrii 1866. — 
Mozon. Laaoet. l8A).S(ipt. 25. — Bartboivw. Aniaric. Jotini.ofiaod.5d6nce. iSTS.OcL 

— Cl.Allbot(,St.George"«Hosp.Rep.ni,IV. — H.Hertj;. Virch. Arth. LVII.S. 421. — 
Benbner, Die luctiidio Erkrankung dtr HimMrt«riea. L«iptig 1871. — Baufflgarten, 
VIrch. Arch. LXXIII. S, so; Tirch. Ärch. LXXVI. S. 268. — FrJ ed 1 iiid er. U«b. Arteriili» 
oblitcrani; Ccntralbl. L d, med. 'Wusensch. ISTö. Kr. 4. — VatHn. Union niM. IST9. Juit. 

— Uubrr.Vircli. Arcb. LXXIX. S.iT.. — Marc hiafa ti, Atddijllnrail. dt Roma. [SK. 
f. 3. — Chiari. WioD.mNl. Wochccsclir. ISSI.S. 1*a. iS. — NaaseiArtcricDiubcj'lLiitose), 

r. Aixh. CV, 1. 
g 1. Amt« Eatzaodnn; der Arterien wandnap un4 Arterl«akler«»e. I, Die 
acate Knlzünduo^ di;r Arterien hiit enlweder in der Adventitia oder 
m der Intima ihren Sitz. Die Endm-ieriiiix aettia eat«teht namentlich ilSDii, 
wenn mecliaiiiscb uder chemisch n-izrnde Körper in da8 Ijuidpii des GffSsses 
bineingfraüien, am häufigsten handelt ea sich am kalkige BrucbstOcke von 
eotortäteD Herzklappen, rerjauchte Thromben. Dit^ Intima vcriivrt zuerst ihre 
Glätte mid ihren Glanz (LoelösuDg des BndotbeU), ihre Lagen werden von 
Eäterzellen iofiltrirt, welche ans den Vasa vasorum stammen, sehr bald kommt 
es zar Nekrose, die Intima wird dann morscb, lässt sich in Petzen abziehen; 
es kann sich die Entzündung auf die äusseren Häute verbreiten. 

Die BRutc Hntzilndung der Anssenh&ute der Arterien (/'eriarlrriäü) 

«hliesst sich entweder ao VL-rlotzungen an, oder sie wird durch Weitergreifen 

liar Entzündung vom beoacbborten Zellgewebe hervorgerufen. Sie bepnnt mit 

wbhafter Injection der Gefasse der Adrentitia. Durch das Exsudat entsteht 

eine anfangs sulzige Anschwellung (enti Endliches Oedem), volcbo später in 

EiterinSItration übergeben kann, auch die Media schwillt an und wird durch 

EiterzcUen infiitriit, ja whliesslich kaun die EotzOndong bis in die Intima 

TOrdlingen. Natürlich virkt in dieser Richtung die Dicke der Media bestim- 

Bund. In Folge der TnliUnttiort, auch unt«r Mitu'irliuiig von Contraction im 

JEnoalaiia, wird das Gefäiinlumea rerengt; weiterhin kommt es zu regressiren 

irorgiiigen; die Muskelelement« der Media Terfallen der fettigen Metamorphow, 

die lutima wird morsch, zerreissüch. In diesem Stadium erweitert sielt, wenn 

die CirculatioQ noch stattfindet, die vorher cootrahirte Arterie, weiterhin kann, 

aamentlich wenn Veijaucbung des gebildeten Eisadates eintritt, förmliche 

llelnose der Arterienhäute erfolgen, die Intima wird rauh, es stossen steh 

avkrotüebe Fetxen ab. Sehr sflten tummt es zur wirklichen Abscessbildung 

äji der Gefässwand, dann kann der Eiter in das Gefasslumen durchbrechen. 

Die Folgen der ArterienentzQndung werden wesentlich durch da.s Verhalten 

cier gebildeten Thrumben bestimmt; je nachdem Organisation (Obliteralion der 

^(aändetea Arterie) oder Verjauchung, Loslfisung thrombotischer Massen er* 

^olgt, wild ein günstiger oder uogüiistiger Ausgang herbeigefQhrk 

2. Die Arteriosklerose (chronische, deformirende Endarte- 
viitis, athoromatOser Process). Die unter dem Namen der chrvniscben 
Kndarteriitis ziLsamraengefassten Veränderungen der arteriellen Geßsse be- 
r~wiliea auf Gewebsneiibildung (ßindegeweh.4wu(;lien]ng), die sich häufig mit 
^3cgenetationsproces&eD verbindet, die letzteren führen zu mehr oder weniger 
nmgebreiteten, difTusen oder berJf&rmig umschriebenen Zerstürungen, welche 
^«tngvweise in der Intima ihren Sitz haben, während in Folge der Bindege- 
^•Tbswncherung Verdickung und abnorme Starrlieit (Sklerose) der Geßsswand 
*Aatiitt Die ^reebtigung, diese Arterienerkraukung aU eine Form chronischer 
^Katiandung aufzufassen, kann bestritten werden ; jedenfalls steht die Arterio- 
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Sklerose in dieser RicbtuDg vielen aU cbronisolie Entzündung gedeuteten 
cesscn in anderen Organen gleich, welclie ebenfalls zum grossen TheU 
regenoratii'e Bindegewebs Wucherung zurückzu rühren üind. Uebrigens ist dir- 
airf hinzuweisen, dasa die verschiedenen DegenerationaprocMse und die Binde- 
gevobswuchcrung bei der Arteriui^klerose mit wahrer dnruh wll ige Emigration 
aus den Yasa vasorum charakt«ri3irter Entzündung compücirt sein kann. 

Nach der Ausdehnung und ntu^h dum b^Uz, auch nach dem Charakter 
Verinderungen zeigt die Arteriosklerose Tiülfacb Vergchiodenbeiten. In i< 
erstervähntcn Richtung wird uamcnUich eine diffuse und eine umscbrie 
benc (ÄrUh'ite en plai^ucs, Ärtenosklorosis nodosa) Form unUTschiedon, bei 
treten allerdings öflors combinirt auf. Hinsichtlifih des Sitzes stellt sich die 
Erkrankung in ihrer Uedeutung und in ihrem Ktoftuss auf die Arterienfonn 
Teracbieden dar, je nachdem die grossen Arterien stamme oder feinere Art«rieD- 
äste ergriffen sind. Die Arteriosklerose kann sich Aber grosse und kleine Ar- 
tarieu gleichzeitig verbreitea, ja den grösstön TbcU der arteriellen G«ßssT6^ 
zweigungen betreffen (meist jedoch mit Bevorzugung einzelner Ocbicte, z. R 
des Aortenstammes, der Arterien der Hirnbasis, der Milzarteric); andrerseits 
kommt aber auch Arteriosklerose einzelner Oefässbezirke ohne BetheiÜgung 
der übrigen vor; schon aus dieser Erfahrung ergibt sich, dass tbeils aUgemem- 
virkcnde, theils locale ür&acben für die Genese dieser Üefassveräaderong is 
Betracht kommen. 

Die diffuse Arterioskleroso stellt räch aU cino bindsgeirebi^ Ver- 
dickung der Arterienintima dar, welche aber grössere Abschnitte das Aoiiaa* 
gystcms rcrbreitct ist Kino diSTus« zur Verengerung des Qefösslamons fÖbreade 
Wucherung in der Intima kommt auch unter physiologischen Bedingungen 
vor; hierher gehört die Rückbildung des Ductus Botalli und der Nabelarteha 
nach dem Aufhören des Flacentärkrelslaufes, ferner schliefst sich die Ver- 
engung und ObliU^ralion ligirter Arterien (z. B. in Amputationsslümpfen) an. 
Tboma hat auf Qnmd eiogebender mit eigenen BleUioden durchgeführter 
Untersuchungen den Siit?. begründt't, dass eine diffuse Verdickung der Arteneo- 
vand zu Stande kommt, wenn durch Zugrundogehen «Ines Qeffssgebietes ein 
Missverbältniss zwiäche» der (iurchHiessenden Blutmenge und dem Gefilssqucr 
schnitt entsteht. Soweit nicht durch Contraction dor Media Ausgleichung 
stattfindet, tritt Stiomverlangsamung ein, bis durch Bindegevrebswucheron; 
in der Intima ein dem verminderten l^Iutslrom entsprechender Arterienqner- 
sohnitt hencestellt ist 

Diese compenaatorischö Arterlen Verdickung wird von Thema alt 
diffusa secundäre Skit^rose beseichnet, da sie durch Circolationsstfi- 
FUDgen in dem periphen-'n Theile eines Gefä&sbexirkeä zu Stande kommt. Ab 
diffase primäre Arteriosklerose wird dagegen von Thoma jene Ver- 
ändemog bezeichnet, welche von einer primären durch den Blutdruck beding- 
ten DeuQung der in ihrer Widerstandsfähigkeit herabgesetzt«!! 
'Datioa media abhängt Hier kommt es zur Erweiterung und Verltrammang 
des Geftorohres und die Bindegewebswucherung der Intima stellt erat di« 
regelmässige elliptische dem Blutstrom entsprechende Form des Geßs8qlle^ 
scbnittes wieder her. Sehr häufig fintti^t üicb neben secundärer ArtcriosUense 
eines bestimmten Arterionbczirkus in den übrigen Arterien verbreitete primin 
Sklerose. 

Die Arteriiishleronis nodosa ist anatomisch charakterisirt durch den Be- 
fund rundlicher oder platter (stieiSger oder flecken fc^rmiger) umsohriebeDei 
bindegewebiger Verdiokungeo an der Arterienintima. N^ioht selten find^ mu 
diese herdförmigen Verdickungen gleichzeitig mit diffuser Art«riu.skIerose in 
demselben Gefä^ohr, andrerseits kann in einem Gefässbezirk Art'.^rios1dero3ii 
nodosa vorliegen, wiüirend in anderen Arterien die diffuüe Verdickung n: 
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weisbar ist. Aas den Untersocliungen Ton Thoma ergibt äcb, dass för di« 
berdförmigcn Verdickongen dtr ArtorioniBtimii ebenfalls amschriebenf Deli- 
nangen der Media als L'rsnche anTunchmen sind. Während die diffase Arterio- 
sklerose ans einer rcrbreiteten Tennindcrung d<;r Wideret andeßbiglieii der 
Media erklärt wurde, handelt es sich bei der umschriebenen Fomi um Stellen, 
an denen in Folge Ton EmähniBgEStCTOngen oder unter der Mitwirkung mecha- 
niscber Einflüsse die Leistungsfähigkeit der Media in besonderci hohem Grade 
vermindert ist Für die herdförmigen Verdickungen, welche ohne Beziehung 
ZD den Abgan^telten von Aitcricnzveigen auftraten, konnte Tboma eine 
entsprechende VerdQnnung der Media dJrect nachweisen. Ftir die nodös« 
Arteriosklerose an den VenweigungssU-llcn der arteriellen Bahn ist darauf 
hinzuweiEen, dass die rerminderte Widerstandsfähigkeit der Media zu Deh- 
nungen und Ycrkiümnmiigen der Arterien ffibit, welche namentlich die Ver- 
zweigungswiulel und die Veraweigiinpsebenen der Geßsse ändern. In Folge 
davon entstehen Spannungen nnd Dehnungen der GeHissvandung, welche an 
den fester fiiiiten Stellen der Arterien zur Geltung kommen, also namentlieb 
auch entsprechend dem Abgang von Arlerienzweigen. Die Bindegewebsneu- 
bildung hat noch dieser AufTassung auch bei der Arterioaklerosis nodcisa die 
Bedeutung eines compensa torischen Vorganges, hervorgerufen durch umschrie- 
ben«^ stilrkere Dehnung der Media. Immerbin stidlt aber die Bindegowebs- 
neubildung nur einen unvollkommenen Ersatz fflr den Ausfall der elastJ8cheü 
Function der Media dar; die unToUkommen elastische Bindirgcwebsneubildung 
widersteht auf di« Dauer nicht dem EinSuss des Blutdruckes (nur in Gefässen 
mit reducirtem oder anfgehobenem Blutstrom fObrt die BiDdegewebswuchemng 
2ur dBaemden Verengerung und zur Obliteration), die fortgesetzte Spannung 
führt zu ErnährnngsstOrungen im neugebildeten Bindegewebe, 
welche tinersfiLs eine fortgesetzte Dehnung der GtfTisswand begönsÜgun, wäh- 
rend sie andrerseits wieder Neubildung anregen; so eikMrt es sich, daas die 
ArterioekleroBe einen progressiven zur lurtsch reitenden DeformatJon der er- 
krankten Arterie fahrenden Verlauf annimmt, dem ent«preobcod findet man 
bei höheren Graden dieser Arterienveränderung in der Regel die versohiedencn 
Stadien des Proces^es neben einander. 

Die eben beröhrten Ernährungsstörungen, welche fröiaeitig mit der Bindi^ 
gewebsneubüdung verbunden sind, sind von wesentlicher Bodeutung für das 
anatomische Bild der Arteritisklerose, sie bestimmen aber auch zum Theil die 
weiteren Folgen der Erkrankung. Die umschriebene Bindegewebs wurhoning 
stellt sich in früheren Stadien büm eine anfangs weichere, später derbe Vor- 
ngang mit glatter oder wenig gefalteter Oberfläche dar. Die Ernährungs- 
«tfirungen beginnen in der Regel in den tieferen Schichten in der Kähe der 
31edia (die oQ'enbar die stärkste Spannung aussnbalten haben). Zu den bäii- 
:jB^ten Metamorphosen gehOrt hier die hyaline Degeneration fv. Reck- 
3iDgbanscD), sie betrillt vurzugüireiae nie Intercellulürsubstanz, die Binde- 
«ewebslamelien verwandeln sich unter Volumenzunahme in einedurch.scheinende 
fcobstani, in welcher die Gewebsspalten noch erbajien sein können, während 
die Zellen zn Grunde gehen. Dieser t^ntartung entspricht ein derbes, knorpel- 
^utiges Aussehen der verdickten Stellen. Seltener tritt eine schleimige £r- 
■weichungdes neugebildeten Bindegewebes auf (gelatinöse Verdickung). Nicht 
s«It«n verbindet sich mit der hyalinen Degeneration fettiger Zerfall der Go- 
i»«l»iellen, doch kommt auch Fettdegeneration för sich allein vor; nicht 
•eUen findet sich neben Arteriosklerose diffuse Fettdegenoration der Arterien- 
hitjaia, durch die gelbliche, »fi streifig und Üeckig vertheilto Färbung derselben 
«Tkennbar. An der Oberfläche können sich durch den Zerfall des Endothels 
und der obertlächlicben Gewebsschichten flache Substanzverlueto bilden (fet- 
lije ITanr, Virchowj. 
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Eine weitere wichtige und oft in beträcbtiichcr Ausdehnang taftreteod« 
Veräjiderung ist die Verkalkong, ^e ist besonders häoäg mit der hraUaea 
Degf^neratiun vi>rl)und«ii, und wahrsubcinlich in der "Weiif aufzufassen, dan 
die hyalin dcgenerirten Gewebstheile die oi^nische Graodlage der K^tab- 
lagerung bilden. Die letaler« tritt theiU in Form körniger und kramllger 
HiSBfln aof (namentlich wenn gleichzeitig Fettdcgenpration Torhanden ist», 
tfaeOa kommt auch homogene Verkalkung vor; da im letzteren Fall oft die 
leeren oder mit körnigen Zcrfallepmduct^jQ güfiUUen r(>rzweigtco GembsspHlten 
erhalten bleiben, so erinnert das mikroekopiscbe Bild derartiger verlnUrter 
Stellen an die Structiir deti Knochnngewebes- Die ausgedehnt« homogeae 
Verkalkung fijhrt zur BilHuniz oft umfänglicher Ealkplatten in der ver(U(»tea 
Intimii. Sowohl die hyaline i<)ntartujig als die Vfrkulktmg tritt nicht so späten 
anch in der Media auf, namentlich üclieint Auk iin den kleini'ren Arterien ror- 
zukommeu. Zu den häufigen Befunden bei hochgradiger Art«rioskIerosis no- 
dosa gehört der atheromatöse ZcrfalL Hier Undet ein körniger nnd fettigtr 
ZerfaU (wahrscheinlich vorzugs- 
weise vorher hyalin degenerirler 
Stellen) statt, durch welchen das- 
selbe in eine weisse hrdartige 
Masse venrandelt wird. Der athe- 
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romatöse Brei enthilt stets Kalk, Fetttiöpfcfaen and Cholestearin- 
tafeln. Ueber dt^u erkrankten Stellen gf>ht in der Hegel die 'Endotheldeokt 
verloren, hüutig vorfallen uuch die oborfläcbUchen Schichten der Intima, mloke 
anfangs den atberomatösen Herd bedecken, der fettigen >[el>amoq>hoM, dar 
Herd bricht nach dem Gefas^lumen durch; auf der Obertliche der Intimt 
entsteht ein Sabstanzverlust. den man als atberomatösea Goschirfir 
bezelobnel. Auf der Gnindiläcbe desselben, zuweilen auch an den Rändere 
der durch die IdUida durehstossenden Kalkplatten, schlagen sich Thromben 
nieder. Man findet alle die beschriebenen Veränderungen häufig neben ein- 
ander, oft ist die Innenfläche einer Arterie (z. B. der Aorta) so stark befallen, 
daaa man kaum noch eine normale Stelle findet., neben beetartigen knorpeUgea 
Anschwellungen lieoburlitct man veiche, gelbliche Herrorragoi^n, tunnittel* 
bar daneben Einlagerungen gelbweisser Kalkschcrben, atberomatüHe Herde 
(resp. Abüceüse), welche durch feine Oeffnungon mit dem Cref&ssliuiiea com- 
moniciren, an anderen >St«llea haben sich dieselben bereits zu nnregeLmSssigea 
Geschwüren vergrüssert, nimmt man hinzu die Entstehung parietaler Throm- 
ben, 1.0 ergibt sich ein srhr mannigfaltigea Bild. Ist auch in diesem Stadium 
die Tntima der wesentliche Sitz der Erkrankung, so betheiligt sich docli aoch 
die Muicularis; es findet sich dajclbst fettige Metamorphose der Hnskelele- 
mente, ausserdem kommt auch Verkalkung vor. dieselbe kennzeichnet sidi 
durch das Hervortreten querer weisser lüagej auf dte-ss Weise kann die ganu 
Arterie in einen starren verkalkten Kanal verwandelt werden. In der Adven- 
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titia hoobgradig i?rkrankt«r Arterien findet sich g«wöhDlich Qbröse Verdickung. 
AbgesGbvn von den eben berührten ^li'tamorplinsen treten, wie Kösler zuerst 
eingebend naobgewlfgieii hat, in dpr Media und in den aagrcozenden Sclilcht«a 
der Intima uwweifelbafl enttöndliche Veränderungen auf. Den Ver- 
dickangpn der Intima ontsprechcn bi'rdrürmige Entzündungen in dsr Media, 
namentlicb in der Umgebung der Vasa vasorum liäufim sich Rundteilcn an, 
in den inneri'n Scbicbt^in der Ä[u«colaris findet sich Ranz diffuse Infiltra- 
tion durch Uandzoltün. Dasu kommt eine oft sehr lebhafte Neubildung ron 
niutgvßasen, welche bis in die Uni|;^bung der Degeneration sbenlc in der 
latinia rorsprosscn. Die entzündliche Ucffcbswuchenuig nimmt manchmal 
den Charakter einer durch die ZeifalUherde angengt«n Ortnnlationswncbe- 
mng an, jetzt treten nicht nur aus den Oeßsscn au^vanderte RundzeUen 
auf, sondern es entwickeln sich epithelähnliche Zellen (Fibroblasten), in denen 
Tielfauh die bekannten Kemilguren aln Ausdruck der indirecten Kemtheiinng 
nacbneisbar sind, auch ÜildODg von RlneDiellen kommt unt.or solchen Vor* 
hilLniHsen ror. In vielen F&llen rer- 
Alit das Uranulations^webe trieder 
der Rflckbildung, doch kommt ziivellen 
ein Ausgang in feat« Bindegewebs- 
bildung rVemarbong atberomatfiseT 
Herdenacb£ntleerting oder Resorption 
dea Breies) vor. 

Die thronische Kndarti-rütifi kommt 
am biufigstcn in der Aorta vor (auf- 
ftctgendc Aorta, Aorteobo^eu, Aorta 
abdominalis), ausserdem werden häutig 
b^allen die Milsarterie, die Hypoga^ 
strica, die Cniralis, ferner die llim- 
arterien, die Kranzädern des Hertens, 
die üterinartorien. Feinere Aeste 
werden besonders an den letzteren 
und an den Hirnarterien befallen. 

Die Folgen der Arterioskle- 
rose sind Terächicdcuartig nach ^itt, 
AQSdebDong uud Grad der Verände- 
rung. An den grossen Qefäasen (Aorta) 
sind höhere Orade mit erheblicher Erweiterung rerhunden. Da die 
-Tennindetie Elastizität der ArterienwAnde zur Arbeitahypertrophie des linken 
Jleri Ventrikels führt, so gibt die Oi^fasswand dem Druck des »erstarkten systo- 
ilisehen Blntstonea nach. Desb»tb tindt^n wir nnmonUicb die nur^teigendc 
_Aoria bei irgend erbt-blicben Oradcn der Krankheit diffus erweitert. An kleinen 
^Arterien kommt dagegen die Verengerung des Lumens iu Betraoht, erstens 
^rb&lt die relatir mächtigere Muaoalaris lingcr ihre Elastizität, zweitens sind 
•^ie kleinen GefU^se nicht so direot dem Einflass des rers^tärkten Herastosses 
^Bugeeetzt, drittens ist der Orad der Verdickung der Tntima relativ zum Lumen 
'ft^etricbtlicber. Hier kommt es also zur 3t«nose (am teicbtest<?n an den von 
«?iaHD gr&sseren Stamm abgehenden kleineren Ai't^rien}. Aas diesem Ver- 
"luilloiss ergibt «ich nullnveiulig Beeinträchtigang In der Kmähmng der von 
<l''m verengten Gefäsbe \xTjyrgl«u Organe, in vom Herzen entfernteren, »Im 
<»hi]ebiD urit«r geringem ülntdriick ütehenden Theilcn, kSnnon dieselben sich 
tii lur Nekrose steigern (Altersbrand an den nnteren Eitremitfit<?n , Erwei- 
cbuigsprooeaee im Qehirn). In anderen Kiülen erfolgt nntor dem Einfluss der 
titenose Atrophie der versorgten Organe. Andrerseits kommen als weitere 
^'oigen in Betracht Thrombenbildmigen auf der ulcerirten oder durch Knocb«a> 




Flg. 3*. 

buttbialiiiUt «Inst Uliurterlfl mit EiniaTttnUU B»4Ma. 
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platten Tanhea Obeifläche der Intima, mit der Gefabr der emWUscheu Te 

SOhlcppQDg. 

Die oben hc^proclKMic, durch Tboma bcgrüudeto AufTusung der Patho- 
genese (kr ArterioäklerüS':?, bei welcher das Hauptgewicbt auf eine der Bind«» 
gevebswuchening in der iDlima Torausgebeodc Debaung der Media gelegt 
wird, stimmt sebr gat mit den bekaooten ätiologischen Bedingungen 
dOT Arteriosklerose überein. Dies« GelUsnerkrankung entwickelt sieb als eio 
cbroniscbes Leiden (seltener in rascherem schubneisem Fortschreiten) bei Indi- 
viduen, deren Lebenärerbältnüse starke Ansprüche an dit^ WiüeTMlandstabigkeiC 
der Geßsswand hervorrufen, während gU-iitlizcitig F.rnäbrungsslüningpn vor- 
handen sind, welche es erklärlich machen, dass die Genebe den gesteigerten Ad- 
fordcruiigi-n nicht genügen können. Oft wiederholte oder anhaltende Steigerung 
der aiteriellt^D Widergtände sind in der ersterwähnten Kicbtung maassgebend. 
Daher kann sieb Arteriosklerose seoundär im Anschlues an Herzbypertr«pliie 
entwickelQ (x. B. in der Pulmonalarterie bei Hindemissen im kleinen Krei»' 
lauf, die zur Hji'pertrophie des rechten Hertenti ftlhrfn); andren;eit>i ist auf die 
Häufigkeit der hier bestiruchcni-n Arlcrienkranklieit hei durch anstrengGfUle 
Muskelarbeit in Ansprucn genommenen Menschen klassea hinzaweiseD, ferner 
anf ihre Aosbildong bei Individuen, die dem AlkoholmiS£brauch, geKcbleobl- 
licben Eicessea oder ähnUcben Factoren, welche erhebliche Erregungen im 
Geßsss>'stem herrormfeD, ei^beo aind. In der zweiten ßichtuag kommt 
namentlich das höhere Lebensalter in Betischt; wie Beneke nacbg^ 
wiesen hat, hildet sich mit den Jahren eine fortschreitende Erweitening der 
Arterien aus, welche unzweifelhaft vurzugsweise anf die verminderte Elastizitil 
der Media zu bezieben ist. Daher begegnet man der diffusen und der herd- 
förmigen Arteriosklerose so häufig bei Personen, welche das fünf^igüte Lebens- 
jahr üb eiBcli ritten haben. Andrerseits Laben gewisse Constitution sanomalien 
einen erheblichen Einflass nnf den Kmübrang^zustnnd der Geßsswand iGicbt, 
Syphilis, cbrciniHchf lilei Vergiftung, Alkobolmarafmus), und unter dem Einfluss 
derselben entwickelt i^icb, gfetchi;am im Gefolge eines roneitigen Seniums dtr 
GefBfiSwände, diu ArtcrioBkleroöe oft schon in jüngeren Jahren. 

{ 2. CbrvnlEChe Arterleuvntznndnsir auR aadcren Unmehea (Rypbllltl<«li« 
Bod tuberkul"»« Arteriitis). rrcwisK« Formen chronischer Arterienentzündung 
sind durch locale Ursachen bedingt; so entwickelt (ficli im Ansthluss an Ürgan- 
erkrankungen mit dem Charakter chrüni.scher gcwcbebildendcr Entzündung in 
der Wand kleiner Artericö Bindegewebswucherung, welche zur Verengerung 
und selbst zum Verechhiss der betroffenen Gefässe (Arteriitis obhtenma) föhrea 
kann. Für diese Gefässveränderung kommt ein Uebergreifen der EntiänduDg 
von der Umgebung aus auf die Adventitia und die übrigen GefÖssbaat« in 
Betracht« andrerseits aber «nch eine in der Inlims beginnende Bindegewebs* 
Wucherung, welche die Folge der durch üi« Einengung des peripheren Ver- 
zweigungsgebietes hervorgerufenen Cirriilationsötiirung ist; eü handelt sich abo 
für den letzteren Fall um eine Iticaliäiite Form der secundären ArtenoskleroBe- 
Der eben erwähnten Periarteriitis, Mceartehitis und Endarteriitis begegnet man 
häufig in verschiedenen Organen, z. B. in der Niere im Gefolge chronischer 
interstitieller Nephritiii, in den Lungen im Verlauf der schwieligen Entartung 
(hei Pneumonükoniosis. bei der indurativen Form der Lungenschwiudsuchtj. 
im Gehirn und Rückenmark bei Sklerose, auch in gummösen Erkrankungs- 
herden. 

Wenn nach dem soeben Angeführten dait Vorkommen chronischer Arterien- 
entzündung unter dem EinÜuss der Syphilis und der Tuberkulose zum Theil 
einfach dadurch zu erklären ist, dass die ebenberührten Infectionen chronische 
Granulationswucheningen hen'omifen, so gibt es doch andrerseite selbstän- 
digere Gefässerkrankongen , deren Ehststehung auf die Ansiedlung und Ver- 
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irang der betreffendeu Jnfeetiünslrager in der Gefnsswand selbst zurück- 
zafübnrD ißt Für die tiiberkiilÜK« Arterien- und GcfüsserkrankoDg ist der 
v'peci&scbe Charakter leichl nachweisbar, erstens schon dcrch ävn besonderon 
bjstolog:i6cben Charakter der tubcrknlöson Neubildung, znelteos durch dea 
Belgrad der Taberketbacillea. ¥61 die syphilitische Geßtssetkrankung 
liegen die Vcrb&ltnisso angünstiger; histologisch kommt der onter dem Eio- 
flosa der ^Tphilitischen Infection entatandeneD Bindegewehsnucherung kein 
besonderer Charakter tu, um! der connlanl« Nachweis speciUscher Mikrooi^a^ 
nismen in den syphilitischen Erliriinktingwtierden ist immer noch nicht gelungen 
(ren;). Dd. I. S. 2lli d. B.i. Dt-'niiuch wird man anerkttnni^n müssen, dass 
gewisse Arlerienerkrankuugeii B^philitischcr »ich durch ihren gansen Charakter 
als unzweifelhafte Analogiea der syphilitischen Erkrankungen anderer Organe, 
welche als Gummata oder als induraüve Entzündungen bezeichnet werden, 
darstellen. Auch die letzteren bieten kein hislologisches Kriterium Uires speci* 
fisehen Ursprunges und dennuch Keigt ihre Localisution , ihre renn, ihr Knt- 
wickelungagang (Metamorpho&en) oft genng so charakteristische VerhäUuissc, 
dass aus diesen Momenten allein die Diagnose mit voller Sicherheit begründet 
werden darf. 

£in gummöser Erkrankungsberd kann auf die Wand einer Arterie über- 
greifen, er kann aber auch von vornherein in derselben seine Entwickelungs- 
stAtte haben. Im letzteren Falle kommt demnach der Arterienerkrankung 
(und ganz analoge Verböltnisso finden sich auch an Venen, z. li. der Vena 
portaej eine gewisse Selbständigkeit zu; solche Beobachtungen sind es, die 
nun im Auge hat, wenn man von syphilitischer Neubildung an den 
Gefässen oder Ton luetischer, gummöser Arteriitis spricht. Die 
gummöse Arteriitis ist besonders an den Hirnarterien und dem Stamm 
der Carotis interna bi;t>biw5htct, in verein xelten Fällen an der Lungen arterie. 
Ibr relativ häufiger Befund an den Himarterien ist wohl zum Tbeil daraus 
XD erklären, dass die grossere klinische Bedeutung die Aufmerksamkeit benon- 
ders auf diese Localisatlon gelenkt hat, zum Theil kiinnen auch anat4>niische 
EigentbOmlichkeiten dieser Gcfässo (pcrirascalöreLymphiäume, Lancere&ux) 
ali Erklärung bierfür dienen. 

^^ Vorfsiser Mb in einem TM cian jcdcnfaUji liicrhor gcbonge Erkrankung der Art. 
KenarU cordis dextr». D«i uiuotn «eit -I Jahren an constitationeller SypfaiÜH ^krankt 
gnrcwniva fttnfund viert iKJlLlirisC'i Manu f&od ^ch iielieii Oumiuanitrbcu der Leber dno 
ugefiüir 1 Cm. laiigi; Stelle lier WireSemlen Arterie durch dn« das OefäwUuiiea fast 
Fti^Wtwulg ungrvifende kuorpelarligo , nicht 'vi-rkalkto Virrdickung dur lotinta whr be* 
4Mlcad Tcr«ngt. Her Kranke, der übrigens an LmigoaschwiiidBucht »tarb, hatte Ultifig 
«■ Benpal pitatioDCD Ecllttcn uml viinleThMt Anläll«! lon An^iiLa peclorin Rehabt. Dia 
Uatelogische UnteniDchung dpr erkrankten Stelle vrijati diu gleich ku erK&hiiRiiilen dar 
IjphilttJsch«!! Eiiilartoriiti» ziikouiiucnden Befunde. 

Schon in der Art ihrer Verbreitung zeigt die syphilitische Endarteriiti» 
unterschiede gegenüber der atheromatösen Entartung; während letztere ge- 
«fthnlich fiber grosso OefSssabsobnitte verbreitet vi>rkummt, ist dit« syphilitisobe 
bkrankung aiif einzelne Arterien oder selbst auf ganz umschriebene Btellen 
Wchränkt. Der Grad der Verdickung ist ein verschiedener, in einzelnen 
FÜlen war dieselbe so bedeutend, i\ass das Arlcricnhimen vCIUg verschlosaeQ 
mrde; je nach dem A1t«r der Verilnderung Üiideit sich bald knorpeUhnlicbe, 
Wd mehr gelbliche, tibröso narbenartige Vcrragungen, welche entweder aus- 

MliUesslich in der Intima ihren Sitz haben, oder neben denen sich eine gleich* 

utige Erbninkung der ganzen Arterienwand Ündet. 

Nach Akt l>arat<'!liiii|{ Htuhncr'a hl^gi^Ilt Au< ttyphililiiicho EodarterittiH in der 

lläa»! uad zwar in dem liamn evitcbco Endotliddcckc und Membrana fcnvatrata mit 

^ XakkuruDg otsler Kerne in kOriutjer SutiBlauz. Die «dtero Kntwtckdiuis dkscr 
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ZoLkn fllbrt 8ur Abbobun2 der EndotholdcekA tod dar gcfciifit«r(cti Uaut und «mf 
'WeiM enUtebt eine VcrcnjEwung dca GcfAMluTncn». Eriit wenn die Wucbernnf 
Ihm Hohapiinkt erreicht hat, treten Rundiollcn auf, lio durolisAtsofi dio MuRcalarft, dii 
Adventltift fo dor Do^cbiitig der Vu* nucricntia. 

Dar im biatologiBchun Sinn« specifiacbe Cbarskter dieser Artflrienver&nde- 
nn§ ist nanientlich von Barnngfirton und von Frladl&ndcr in Krago ^tollt wordan, 
▼ob] mit Recht; dennoch «r^bt »ich an« dem oboo Ouagton, data damit di« UfigUchkiit, 
iin ciiuclnoa Tall den Bpecifischen UrBprung dor Artcrionerlcrankang ea erlunnan, 
nicht auB^CKChlotsen iit. 

Die Folget] der BjpliilitiBcbei) Oofässcrkrankiingcn sind natürlich TprwAIf- 
deoartig, je nach der Itedputung der befallenon Arteripa und nach dem Qrad« 
der Verengerung. Im Gehirn tritt in Folge der Obliteration oder der tbrom- 
kotiBchcn Verstopfimg niclit BBlt«n in den betreffenden Gefflseprorin^n Sj- 
weichung ein. M'eiter ist herronaheben, daas EUTreileQ obciliali) der rerengten 
Stellen AneurvKineiil)il<lung t^intritt 

Eine tub'erkulüae Erkrankung der Oefilsswand kommt am bäii- 
figsten aa den Venen ror, Weigert hat ZHtrst auf die Dedeutting des üebe^ 

greifens tuberkulöser Wuche- 

.^ifc|fc ■ mag aof die Venenwand mit 

•'«Y,*^^V^^^ *chlies«ltcbem Durcbbnicb is 

W''£, .'":.- "^ _>_^^ ^^ Lumen für di« Verachlep- 

pong taberkuli»r Keime dureh 
die Blotbaho hingewieseo. Ab 
häufigsten kommt eins derartigt 
Teßsserkraoktmg aii den Lon- 
gonTeoen (durch Uebergr^ifeD 
'■^^^^X^^**^ - "' taberknlösor Lungen- und Broo- 
^—"^ '" chialdriiseiiherde) vor. Nicht 

so selten trifft man aber auob 
tuberkuttiai' Herde in diir Wiai) 
fig, 3g. der Palmonalarterien , wann a 

»ypbiiiujoti« wucuuniiit m 4» inuiu du itt !«**•« sriiu hief auch seltener zum Üurcb- 

Weigert fand in einem Anos- 
lyama der Polraonalarterie (wie sie in der Wand tuberknlöaer Lungencareroeo 
nicht selten rorkommen) tuberkulöse Wucherung. 




In Kulgo d«« Diirchbrncli« tubarlcitlöitnr Herde in «inon AitarleiMUt mit DOOb 
teuer Cirr 11 lad on kann e« iiiii i nilniliiii Imn Yi iliiiilliiiiii il i Tiilii iliiiliiiin liiiTlinw<i(fiHg| 
gebiet kntnnicii. N aMRfl bat auf du Vorkommon auf diesßm Wege eu Stande lakoaaiMW 
locfilcr (lit«r.minirtfir TnbcrkuloKO in don Xiorntn, der Milx nnd aoch in d«n LnagM bio- 
gewiesen. 

jl 3. l>e)teaeration«varRfB]re ti <eB Art«ri(ii. Benits bei Besprenhiag 

dei Artorioskleruse wurde das Vorkomnieii der hyalinen Degeneration, dorTtV 
fettung und der Verkalkung in den erkrankten Arterien berrorgebobon. Fener 
können aber auch die emähnt«n and andere Entariungeo eelbstiUidtg in dtf 
Arteriellwand auftreten. 

Unter den Degenerationen am Oefässsjstem ist die Terfettang roa 
gtGssteü Bedeutung, sie bat, wie oben hervorgehoben wurde, einen wichti: 
Antbeil an den Veiränderangen der chronischen Endartf^riitis, sie kommt 
auch ohne Combinatiun mit entzflndlichen oder hypcrpla^tj sehen Prooesseo nr. 
Am bänfigsten findet sie sich an der Intima and Media. In der lonenhant 
tritt sie gewöhnlich an kleineren umschriebenen Punkten auf und durch die 
gelblichen, oft in dichten Streifen und Gruppen zusammenstehenden PQnktobeD 






lUlelit eine eigeathilinliche feinpanktirte Zeicbnang, zagleicb hat an den 
ghtTeoen Stellen die lonentuut ihre glatte OberQäche Tcrloren, sie vird 
dumetailig. Bei mikroskopischer Untersuchang bemerkt man ent- 
ixeofaend den ersten Stadien der Yeräaderung, welche tdr die grobe ßelraeh- 
mg nur durch die gtrlbliobe Firbang der nook glatten InnerSäche «iifTaUen. 
las die FetttrCpfchan zuerst in den spindelförmigoii Zellea auftreten, weiterhin 
ich zwischen den Fasom und Lamellen der liruniläub^tatir.; bei höheren 
radea der Veränderung bilden sich kleino mit Fettkörnchenzelleo orfQllte 
(urde. Schliesslich können immer weitere äcbichten zcrstOrt ^rcrdcu (fettige 
aar). Die fettige Entartung der Media betrifft rorzogsweise die Huskel- 
lüen, nicht selten schliesst sich Verkalkoag an. 

Die FeUdegeneratioQ tritt an grossen (Aorta) and kleinen Arterien auf, 
tt Usur kann durch /erstdrung der Intlma zur Bildung eines Aneurysma 
■Hcans, oder auch zur Huptur der ganzen \VHnd rühren. Auf dieser Vet^ 
iderung beruhen manche Fälle spontaner Blutungen in inneren ttrganeo, 
imentlich im Gehirn. Die fettige Usur kommt bei sonst gesunden ladi- 
daen vor, sie kann sich anch aof kleine Abschnitte des Gefässgebietes b»- 
ihrönkcn, während die übrigen Xheüe desselben frei von Yoränderungen sind. 
ndrerseitä erfolgt die Fettentartung durch allgemeine Emihrangsstorungen 
toobgradige Anämie, seniler Marasmus) and oft in Verbindung mit Verfettong 
iderer Oigane, namentlich de-s Herzens. 

Seltener als die Fetteutartung tritt die Verkalkung als ein isolirter 
raoess auf, sie kann alle Mäutu butrclfcn oder nur auf einzelne (z. i). die 
[oseolarisj beschränkt bleiben. Am h&uflgsten finden sich Isoürte Verkal- 
BOgen der Arterien der Beine und nicht selten an den grösseren Zweigen 
er Uterusarterien. Ferner findet io Folge chronischer Enocbenkrankheiten, 
vlche mit Uescrptioi) tos Kalksalzen rerlaufen, zuweilen eine motasta- 
fache Ablagerung TOD Ealksalzen in die GefÖssbäute statt: mehrfach 
ar diese Veränderung auf di^ Artoriensystcm beächränkt, 2aweUeQ alle Hiute, 
iwetlen vorzugsweise die lutima betreffend. Meistens waren die in der Bauoh- 
Uile verlaufenden Arterien am stärksten befallen. 

Die hyaline Entartung ist durch das Auftreten einer bumogenen, 
mcturlosen Substanz von meist ziemlich derber Consistenz gekennzeichnet 
s den grossen Gefassen wird diese Entartung, wie oben hervorgehoben, als 
ifangsstadium der Degeneratiim In arterioskterotisohen Venlickungen hiufig 
Dbacbtet, aaoh bei der syphilitidchen Arteriitis wird ihnltchcä beobachtet 
mer kommt die byaliue Entartung in der Wand von Aneurysmen, auch an 
ireh Thromben verschlossenen Oefil^sen vor. Auch gleichzeitig mit Amyloid- 
tartung wird das Auftreten hyaliner Substanz in der Gefasawand beobachtet, 
ihiscbeinlich als ein Vorstadium der amyloiden Umwandlung, in diesen 
Ulen ergibt lediglich die charakteristische' Farbreactian einen unterschied 
risshen den amyotiden und den hyalinen Stullen. Endlich ist noch herror- 
lieben, dass an den kleinen^ Gef<issen und an den CapiUarcn eine hyaline 
mwandlung der Wand im Verlauf acuter Entzündung und namentlich im 
nscfaloss an örtliche Ernäbningsstöru&gen (im Gebiet ron hämorrhagiaohen 
td anämischen Infarctcn] vorkommt. Uic hyalinu Vcräodening kann alle 
ftote der Arterien befallen, namentlich findet man diese Art der Verbreitung 
i kleineren Gefässon. 

Die Amjrloidentartung kommt 'gerade in dar Oefasswand vorzogg- 
^u vor, besonders gilt das für die klcint-r<iD Aoste, der>^n sämmtlione 
'udscIiichteD, namentlich aber die Media dieser Entartung verfallen; an 
an ^rossra Oeßssst&mmen tritt die Amyloid^mtartting nur in Fällen auf, 
<> diese Verinderang im Körper stark ausgeprägt und verbreitet ist, d< 
Dden sich die amyloiden Stellen vorzugsweise in der (Or die Betra«^ 



124 



Zwdtrr AbscknlU. Pilholog^iche Aiwtomle der CIrcalstlonKitfU«. 




mit blossem Auge kuum verSiiderlen Istima in Fonn feiner Streifen odiI 
Ponlt«, welcbe nsi-b Jodbi-Iiandlurg liiinki'l braune Färbung annehmem. 

§ 4. Kaptur und Emclteruntr 1er Arterien (AneBrjsmeB). Das A»furi/tiRa 
gparium (arterielles Hämatom, 0. WeberJ entsteht am leicbtest«n dorcb 
scbrig Terlaufende Wunden (Messer-, BajoDQet«tjcbe) , aber aacb durch snb- 
cutane Zerreissang«n der Arterieuwuud (durch Fractur. Quetschung). Das aas 
der Arterie eicb crg;iesscndc Blut wühlt ^icb eine Höhle in den auseinander- 
gedringten Weichtheilen, dieselbe ist in frischen Fällen natOrttcb nicht scharf 
onsebricbeu (diffuses Anmrysma tpuHum), das Blut wühlt die Gelä£ss«heide 
aof^ dringt weiter im intermuslmlären Bindegewebe und zwischen den FuscicD. 
es können auf diese '^>'ei«e (selbst aus kleineren Arterien, wenn dieselben in 
lockeres tiewebe eingebettet sin<tl amfanghche Geschwülste entstehen. Dtudi 
dm Druck des Extravasates kommt es dann zu Oedem, ja zu rölligem StiD- 
stud der Circulation, zum Brand, nicht selten Teijauchen die ergossenen 
Uassni. Zuweilen schliesst sich die Arterit-nwunde bereits frfihEeitig, be-son* 
ders venu sie ruu unnacb^iebi^n Theik'n umgeben ist, es kommt nicht sn 
so umfänglichen Geschwülsten. In anderen F&Uen wird der Blnterguss ahg«> 
lapsclt {AnfMryxma tfniriunt rircvmsrripttim), in der Umgebung dceselbeB n- 
folgt eine entzündticbe Wueherang des auseinandergedrängten Bindegewebe); 
es bildet sich ein fibröser Sack, welcher bei aui^hleibendem Verschluss da 
Artcrienwundc uhnc scharfe Grenze in die Adrentitia des verletzten Geßsas 
tibergeht; in solchen Fftllen. wo eine dauernde Conununicatiun des Svin 
mit dem Qefftsslumen erholten bleibt, besteht die grössto Aebnlicbkeit Bit 
den wahren AncnrysmeiL 

Findet spontane oder tninmatische Ruptur Ton Arterien in der W^ 
Btatt, dass die Continuitätstrennung nur die inneren Häute betrifft, bebt das io 
den Riss strömende Blut die Adrentitia ab und wühlt sie von der Aledia iu, 
«s entsteht das Anrt/nfunn iHjurrant, Die spontane Ruptur eifolgt m 
hiufigsten in Folge fettiger oder atheromatöser Entartnng der inneren Ge&$- 
häute unter der Mitwirkung von die Circulation erregenden Ucmeutrn it« 
stfirmischer Herzbewegung in Folge heträchttichrr An^ilrcngungen). Am Mo* 
Qgsten ist das Aneorrsma dissecans an der Aorta oscendcDS beobachtet, nd 
zwar dicht Ober den Klappen, aber auch an kleinen Arterien kommt es m; 
namentlich an den Himarterien. Als AneKrysma hemiostn» warde eiM b»« 
sondere, vorzugsweise traumatisch entstandene Form beschrieben, bei weic^ 
die inneren Hiute durch «ne Verletiung der äusseren heraiecartig vwge- 
stölpt werden. 

Das Aneurifima raricosum entsteht durch bleibende Communication !*>* 
sehen einer Arterie und Vene, welche entweder traumatisch Teraulasat iub 
hittßgsten in Folge gleichzeitigen Aostechens einer Arierie und Vene btin 
Aderlass), oder spontan entsteht, indem eine erweiterte Arterie in eine benac^ 
harte Veoe durchbricht. Df-r Durchbrucfa wird eingeleitet durch die AosbUdoskC 
einer Verwachsung zwischen der au£gebuchtet4>a Arterienwaud and der V^**' 
durch den Andrang des Blut«s wird dann die Venenhant verdünnt, eadP)^ 
konmt es zor Beratung doreb einen meist kleinen anr^elmissigen ^ss. 

Aodi in trMBBatiKh Ta n mU irt CM FÜlea kann sich eiM Art tatmxj^uäathm : 
anxblUeR, lud«» daa SM akkc bin atu der Atteri« ta die Teo« tritt, 
AR 4« ASMiTtaa •puina ücb ^Bucrdca ia BBg«t»«»dae IHadagtuh» 
aatvftUt. d« w gcUldtto Sftck conauücirt darcii >««! Ot&Bafta ait bddan i 
Sktm Falle beukliaet man Tomtcmfac ■!■ Attmrjnn vartcoasa ijtmitrys 
fct w m täi wm tmceutmm, Br«ea). IHfjeBifa UwnutiMbe Ftm ilagagw, bti 
akhft aar Büd a H «faäaSMhM kaant, i i a J cn i bot inr directea Cwawnicad— ak ^ 
■H Ar kgi o rgt h w d M Ektatie der T«m^ nannt man Yrnrix mmmysmmikm (eiafac^^ 
Pklebarterlekiaile^ 
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lo kUea FiUea irird die Vene dorch den artsricllni filatdraek anagcdchnt, «• 
itert und geschlaiigelt, weiterhin vird ihre MoicaUrii hjrpertropliUcU. die Veae nähert 
ik In ihrem Tcrbalten einer Arteric, andri>neiU erfaLlt die Art«rie untcrbftlb der Cem- 
laiuüon wcnifccr Blut, sie wird eas«r, suveileit auch ihre Wa&dunx Tcrddnnt, obor- 
Ib der CDaiinunication i>t ditt Arturi« In der Reirel vreller »l« normal. In den um- 
benden WoichtbcUen stellt stell in Polgo der Itohiitdarung des «enfifien Bimstroraei 
Nts« 1 D Ultra! i 00 , Hypectropliie des Bind«g«v«b«« her. I>i« B|iontan enUtaadeaca vari- 
Mfi Aneorjrsinen lind j^fuiideD worden zwiKhcn Aorta und PaltDOiiaiartcricn. zwischoa 
ma und V. cara inferior, zwiitcbon V. htjgon und lleoalii u. *. « , di(> träum a(is4- ha n 
(Ben bei ihrer Bftxlehung sum Aderlats am hfkofigttea vor zwischen Vena b«^c« id&- 
aaa und Arterta brachlalls. 

BOBiB Aneunjsma niuali>moticum (Tbnuw wnilosus arleriaiis) bandelt es eich 
B Erw«it«nin^ einer grotutn ZabI kloiwir ArterfontatA, soJajis eine GoicbwuUt eat- 
iht, welche aus eineio Conrolut vielfach anutomosirendDr gosclUingelUir ArterienstlkffliBQ 
MehL Die Trennung ron d«r Tdeangiektatie wird wesentlich durch das Liimeo der 
iEKsh und dadurch moiifirt, das* da« Anciirpam an»tnmntic;iim am hlkufig«ten in 
ilge Toa Contutiönen odi^r in Folfe von ZeligowebseutzOndaRgen entsteht, w&hrand 
e TelemogMcuiie angeboren itt Da« Aneurysma anastomoticuoi kommt aia Uufifitea 
B Kopf« vor (Art. temporalis, racialii) in Form cireumnetipter oder diffiiHr hAekriger 
Mchwftlete von blauroUier Farbe:. Jedenralis bandelt e> Uch nicht um eine blosa Ans- 
lelttasg und Hjpdrtropbie kletn«r Arterienftste , sondern znifMch um Omwandlung tod 
iplUaren in Arterien und um Neubildung ron tioßlSM«!], nm ä» naher steht daher dlexe, 
« auch die (olgende Form der Geftssektasie den Angiomca. 

Das Aneurysma cirtaideum [Varix arUriaUs) be.ttetit In seiner reinen Form ]n der 
nreiterung und Vorlhngerung kleiner und gr^sseror Artorienttümiiio und ibron Ver- 
relgungen, in FoIkc der YerlAngerung cntaleht starifo ScbUngelung der erkrankton Ge- 
••Ol ausserdem linden sich an Stellen saclclge Erweiterungen, die Wandung ui dabei 
lafig verdflntti. Nicht selten gesollt sich su der Erweiterung darArlcnen auch Ektaile 
er Capillaren (CombiDatton mit TeleaQgi«kta«ie) , ja auch die Venon bctboiligen sicb< 
I bastcfat nebeneinander Aneurfsma clrsoldenm und varicOse Antdehnung der Venen, 
tiae daaa Jedoch einu directo Anastorovso iwiscben Arterie und Vene die VaranlasiuDg 
it Auch die«« Form findet sieb aettea an grteereu Oel&wsUmmen , bAufiger an klet- 
•tan Aitarieo, namentlich des Oetichle«. Du Aneurysma drtoldenm entsteht luweilen 
pontan. suveiiea imAnschluts an Vorietznngen iLihnuuig tasomoteriiefaer Nerven, oder 
Ursete fiUimapg der GeCassmuskeln?}. 

B Das Aneomma im engeren Sinne Cspontanes Aneorrsma, Anrurf/tma 
w-um) entsteht durch circum Scripte «der didiisi? Ektasie einer Arterie. 

AU diffoses Aneurjsm» bezeichnet man ilit; allseitig!) Erweiterung 
UDetgrÖfiserea GefäsäabselMiittes, danül^eu können üa(;ki^'t> AusbuclituD^n be- 
tebeo, in anderen Fällen ist die Oestult der Anscbwellung eine spindelförmige 
dneuri/tsia ßtsi/orme). Das diffuse Aneurysma findet sich am häufigsten an 
Bf Aorta osGcndcas, bis zum Aortonbogon Voichond. Stets besteht chronisch« 
ifidarteriitis, Atrophie der Media, häufig peripherisch Verengerung. Die Eat^ 
*bang dieser Form des An'.'urysma, welche stets mit Hypertrojihie des linken 
öntrikels verbanden ist, erklärt sich aus Verlast der Elastizität der Wandung 
iid Kachgeben der letiteren gegenüber dem rerstärkten Herzschlag. 

Das circumscripte Aneurj-sma (Aarurt/tma iacci/armr) benilit ent- 
^(ler auf gleichmä.isiger Ausdehnung der Arterie au einer beschränkten Stelle, . 
1er die Ektasie ist nur einseitig, sie sitzt als eine sackartige Gcschmilst dem 
Of&sse auf. Der Form nach kommen mannigfaltige Yerscbiedenheiten Tor; 
* Ui die Qostalt lawoilcn mehr spindelförmig (Ancuirsma fusifonnei, nähert 
oh also mehr dem diffusen AnidurY,*iina; in anderen Fällen ist sie mehr cy- 
Qdrisch, zuweilen schlägt sich die sockige Ausbuchtung nach einer oder beiden 
^ten über das nicht erweiterte Geßasrohr hin (inTaginirendes Aneu- 
^8ma), andrerseits kann der Sack eine enge oder eine weite Conimunioatioa ; 
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mit d«m Qefässrohr haben, es künneii dem primären S«ck nieder secrnttUie 
Ansbuchtungeo aursitzen. Im Allgemeinen sitzen die sacliigea Aoeuiysmai 
bei gebogeneo Gefäasen (z. B. dem Arcus aortae) häufiger dem coDTCxcnTbeQ 
des BogeoB buF. 

Das 'Wachstbam dos Aneurysma dauert in manchco Fstlen sehr lange 
fort, namcntlicb kann an den in unmiUelbarei Nähe des Herzens gelegenen 
grossen GefSsssUmmen eine eoorme, die Grösse eines Mannskopfes aberschrei- 

tende Aasdehnnng fii- 
reicbt werden. In sol- 
chen F&llon verschmel- 
zen die comprimirtt-Q 
tmd verdrüogten W eicl- 
tbeile mit dem Sacke 
und betheiligen sicii 
an der Bildung der 
Wandung. Im Inneren 
des antiurjsmstiscbeit 
Sackes werden in der 
Kegel Thromben mt- 
dergeschlagcn, die Ent- 
stehung derselben a- 
Ivlärt sieb theils ausdeo 
RHubigkt>i(en di>rlnnea- 
fliehe, Uieils aus der 
Verlangsamung des 

ClairiM HfUgM Anmirjiwa dr* Bilbi» isiUn (voi di« Halft* T«rllDia«rti, BLutstrOmCS, dlB GC* 
Uitka <roB 1.UMS , r«lit* dl* *ng|* (.iBtinralSmiiK in di« AKrsrrnu rem 
Luiu«D in Xtl«ri« sM'baB. 
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rinnuag erfolgt dabei 
am leichtesten la 

sacldgeQ Aneurysma; 
welche eine enge ConununicationsÖ&nng mit dem Uefasslumen haben. Vit 
Thromben zeigen einen geschichteten Bau, die ältesten der Inueofiäcbe dö 
Sackes zunäubKt anliegenden Schichten and trocken, fest, vun gelbwäEs* 
lieber Farbe, diu inneren Schichten weicher, feuchter, mehr rütbUcfa gefärbt. 
sie schliesseu zuweilen braunrotbc oder cbokuladen farbige Cruormassen ein, 
die innerste Schiebt ist oft fast Tollkummen glatt, von blassem Aussehen. Is 
anderen Fällen ist die Innenfläche uneben, es treten auf rOtliUcbem Gnmde 
lilasKelbc wellenartige Limon hervor. Organisation sroi^nge loi^sen sich in 
der Regel nicht constatiren, weil die luüma zu geweblicben Leistungen nicU 
mehr befiihigt ist oder w«ü der Blutdruck ein ilindcrniss ist. Nur in sebi 
kleinen abgesackten aneurysmatiscben Ausbuchtungeu kann dnrch die Throm- 
bose ein vullstnndiger Yerecliluss erfolgen, vielleicht kommt es hier zQweil«it 
XU Oi^aniHation der Thromben: an kleinen Arterien kann übrigens die Fibrin- 
•ttsscheidung zur fortgesetzten obtnriienden Thrombu»e und 211m dt-fmitiven 
Verschluss des betreffenden Gefässlumens führen. Zuweilen tritt Hrvvpichuo^ 
der Thromben ein (Gefahr der Kmbulie). Wii-d der Sack des .4neur\-smas 

Serforirt, so kennen selbst sehr mächtige Gei-innscUagcn keinen Schutz gegen 
eu Durchbruch des Blutes bilden, da.^ letztere wQhlt sich zwischen den Schichten 
des Thxombos durch und gelangt nach aussen. 

Die Hauplgefalir der Anour,vsmen liegt in der Beratung des Sackes, meist 
erfolgt dieselbe durch allmähtiche Verdünnung, bis die Wand dem Dniok dtt 
Blutes nicht mehr Widerstand tu leisten vermag, seltener duruh üloeration 
un der Innenfläche. Im Uebrigen beruhen die diin.)i die aneurysmatlsobe G#* 
seiiwulst hervorgerufenen Störungen wesentlich auf dem Druck, welchen die- 
selben auf die Nachbarorgane ausüben, die Folgen sind begreiflich nach dem 
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Sitx Terschiedenarlig. Wie hochgradige WirkUDRen der stetige Druck dea 
Aneurjsiiuis auf die KaclibaitbeUe ausQbt, das ttehen wir an Stellen, wo die 
GeMhwulflt den Knochen «Reicht, wo Atrophie des X^eriosts und fort«chreitezide 
Ünu* des Knochens (durch lacunäre Einschmetznng) eintritt 

Die Genese des spontanon Aneurysma ist bereit« von den &lt«rca 
Aulüreo iScarpa, Kreysig u. Ä.) auf entzöndliche und degenerative Yer- 
ändeningcn der Gefasswändi^ z(irückgi>Eütirt worden. Namentlich dio Arteriu« 
Sklerose, die atheromatö&e EntartuDg nunlen als Ursache der Aneuryämeo- 
tHldnng angesehen. Als ein hegünstigendes Mument wurden Circulationshio' 
demisse unterhalb der in ihrer Widerstacdsßbigkcit herat^esetzten Stelle 
hervorgehoben 12. ß. Stenose durch Terkalkte atberomatöse Platten). Dia 
eiofocbe ZurCckfdhrui^ der Genese des Aneurysma auf die Arteriosklerose 
geatattete manche Einwände, die nicht befriedigend zu beantworten waren. 
Gegenüber der Häufigkeit der cbroniächcn Endarteriitis ist das Vorkommi'U 
des Aneor^rsma ein seltenes. AVährend das Auftreten der Art«rioskleraso im 
höheren Lebensalter bei beiden tieschlechlern keim.- erheblii^hß Difl'ereni zoigt, 
kommt das Aneurysma beim männlichen Geschlecht viel häufiger vor. Bizot 
fand unter IS'J Aneurysmen 171 beim männlichen, nur 1$ beim woibliuhen 
Geschlecht, Hodgson anter 63 Fällen 56 Männer ond 7 Weiber. Die grdsste 
Häufigkeit des Aneur}'.iima (&\\i zwi.'ichen das dreissigste bis fünfzigste Lebena- 
jahr, l'äUe iwiscben dem zwanzigsten und dreissigstttn sind nicht äettener als 
iwiscbeo dem fOnfzigsten und »ochzigsten; dagegen kommt hochgradigere 
«tiieromatöse GefässTerändorung selt*->n vor dem vierzi^ten Jahre ror, während 
aie mit den höheren Jahrzehnten gleichmässig zunimmt. In manchen Gegen- 
den, wo die Arleriosklerost; sehr viTbruitut ist, kummt das .\neurysma nur 
«elteD ror (HäoBgkeit in England, Seltenheit in Deutschland). Endlich rerdienk 
es Hervujhebung, dass Aiieurysiut-n beobachtet werden, ohne dass gleichEeitig 
in dem äbrigen Theil des Gofosssystems die ohronisohe Kndartcriitis nachge- 
wiesen wurde. 

Ui« lilalotogliche Unterauctanng der bertiti zu WeuEendcm tmfing ge- 
tirttnUft Aaeufjnneii gibt ab«r dl« Taüiogeiio«! dcnelbcn keinen j;ena>i:«nden Aufitchluvs. 
Aa groMto Anrnrysmcn kauu mta swur an der Uobcrg&ngMtello dci Uickes Iii diu idcht 
ftUfedehate Gefi» nocb kUc drei Attcricnhäute QacliKoiica. nach der MItto üüh ä«cki>« 
«encbwliul«t ab«r eaent dio Media, dann lind auch diu lotima und die AdvontiEla nicht 
nclU' lu aoDdein, oft iet an d«r am laciitcn auigcdobutcn Ütclio de« S^ckc« nur cino 
danae hyaline Lago aa ätell« ununttichcr Il&ute vorliandcu. oft wird die UuU« dos Anea* 
rjma !■ erhefalicber Aiiidebniins durch cino aui dem Bindcgowebe der KachbarorgUA 
gvbildotc Membran vcrUot«u. Um Klaibcit Über diu llutbcUiguug der eüii«luea OeflUa- 
hAnt« ZD »laugen, mumi man dleentcn AnCangc der AuoiiryAinünbildiing ttudircn. Bulm • 
fitdter fand bei Unlcmichun^ iiifhroTvr Falle die locliua der aosgodehntou ^Stellen er- 
bahva, onr cingCBUiikcD , als Uraacbo cr^bca aicK LOckvn ia der Mutcularia, v» dio 
<taati»cben Elcmetitc und die Muikelfasern durcb junge« Kndcjtawvbe rrM-tzt naren. 
Dveh die DaleranrbDDgon Kastcr's und Keiner l^ichliler iE. Kraftj bat dio Annalune, 
ilail Dicbl d«a V«r&ii<Ieraiig«ii d«r Intima, ««adeni denen der Uedla dio 
BaaplbodeutnnK fnr dio Genese der Aneurysmen ankomme, elngehends 
BegrOoduDg erhalten. For dlei«lbe i&t ea von Wichti<lceit , daas «no terbniteCs 
Meiaiterütia aneb an Arterien nacIi^wicBcn wurde, deren Intima antwr Kanzotnng und 
m H i e a EüaieliaiiK beiiie erhcblicbitn Ver&iidcrunceii darbvt; und zvar tat dtoMt Bo- 
fand lUDeDÜich bwi ludinduen mittJeran Lebensalters conitalirt worden. Ii> betUmmteB 
y^llea IvuImi »ich Ueberginge mvisch^n ftrubigen Eiuaiehungea der Intima and dem 
Bigäui wirklicher ancuryiuaadiulier Aesdehiiung. Die Krkrankuimiiberde der 3Iedi& Uagoa 
■alll in d«r Mitte dvnieibeti, »ie Kind nl<^t acbarf begniixt, sie haben oft streifige Fmm 
aü fehnuJea atldartigeo KortsAtzen »ach dcrAdreotUi« an. In den FIl-cIiüii finde« tleli 
4eta aicnlich wttte Blulgulbte, iu dcrvu .\dveiuitia Keniwacberuui: besteht Die Flecke 
lelbat aelgeo an Stelle der in Grunde gugatigeiien SleuienCe der Media ein ^tlegewebe 
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vom Cbknlctet <Ies Nubeocewebet. welcboi von nUrefck«o bUuKa Kern«D durcItMbt 
iM. Aucb «uf die AdvBiillti« »eUt *!cb fUo bIndeK«weU|s Wuchcrunx nicht trhn 
fort niiil bi«r findet lieb oft ön« uugosproclivoo rhroniacbe Entzündung der Aitsriu 
uatritiM. 

Ein ÖrUiciMa MissrcrhältDisa zwiscbon der Höhe des arteriellen Setteo- 
dmcks und der elaatischen Widerstandsfähigkeit der Gefisswaiid ist die a]U 
gemeüie Ursache der AoeurysmenbildonR. Wie obc-n hervorgehoben Trorde, 
^ihrt aber die allmähliche Dehnung äei Media in diffuser oder dd* 
schrieWner Ausdehnung zur Tordickung der Intima (diffiiäe oder h«n)f3rDi)i* 
Arttiriosklerose). Die Ansbucbtitng der Gefässvaod kann durch zwei Verhält- 
nisse 2u Stande kommen. Krstens kann ein Schwund der Media so ruscb 
eintreten (z. lt. durch die ron Köster besohriebeno herdförmige Mesart«- 
riitis), das8 die comp^nsatorisrhe Verdickung der Intima nicht in Stande 
kommt, vielmchT in l'olgc der rapiden Dcbnunj* der Media auch die looenluitt 
aosgestölpt wird, zweitens kann «'ine arteriosklerotische Vordickung nachtri^ 
lieh in Folge rasch durch KntzCindung oder durch Degeneration berbeigCfBhit^r 
ErscUaffong der Media dem Blnldruck nachgeben: drittens muss nun ; 
daran denken, daKs die artt-riuskl erotischen Verdickungen durch Degener.... <ü 
und Ulceration zerralien können, suda»6 nun der Blutdruck auf die atrophisch 
Media virkL Ks er^bt sich aus dem Gesagten, dass Aneurysmenbildniu' -" 
Folge von GeAsswiindvcränderangen besonders dann zu Stande kommt, irenn i - 
selben zu einer relativ rasch eingetretenen Dehnung der Media Anlu* 
geben. Uuss die gewcblivbe Disposition für diese Debunng in grosserer Ver- 
breitung am Gef3sss>'Stem rorhunden sein kann, dafilr sprechen die Fille 
multipler Aneurj-smcnbildung. Die Widerstandsfähigkeit der Gcfasswand hängt 
aber nicht altein von der letzteren selbst ab, sondern auch Ton der Boschaffen' 
heit ihrer Umgehung. Wo rlie Geßsse in einem «eichen Qetrebe Teriaufeti 
Iz. B. im Gcbimi, führen rirnÄhningsätö rangen in don GoAsahAnten besonders 
leicht 7A\r Aufitrysiiienbildung. Die rerminnerte Wi<ler<)tandsi%higkeit derün- 

fcebung kann auch durch patJtologische Processe herbeigeführt veMen, nament- 
ich wenn letztere gleicbEeitig zu Gewebsveründorungen in der Q^Ssswand 
führen (Aneurvsmen der I'ulmonalartorie in der Wand von Caventen). Die 
Vorliebe der ibieurvamen für bestimmte Steilen des arteriellen Syatems erklärt 
sich leicht aus den mechanischen Bedingungen, welch« umschrictwne Detx- 
nungcn dea Geßssrohres begünstigen. Die Aneurysmen bilden sich an grös- 
seren Gewissen namentlich oberbalb von Tbeilungsstellen , in Gelenk bezirken, 
überhaupt vor solchen Geßissstellen , die fester fiilrt sind, namentlich vrmn 
oberhalb derselben i^ine lockere Befestigung vorhanden ist 

Ans dieser KrkLärung wird es verständlich, da«s die Aneorj'smeiibil- 
dnng häufig mit ArteriQsklcro.«ie combiuirt ist, aber anoh unabhängig von 
ihr vorkommt Unter die ätiologischen Verhältnisse, welche herdfdrmige Entr 
artungen der Media hervorrufen können, gehört auch die Syphilis, der 0i_*° 
schon längst eine gewisse Beziehung zu der Entstehung von Aneurysmen ein' 
geräumt hat: man oraucht dabei nicht notbwendig an gummös« Wucheniag^° 
zu denken, die von ävr .\dventjtia aus auf die Media ölif^rgrfifHn oder ^' 
sprünglich in letzterer ihren Sitz haben; aach die Wirkung der syphilitisch»^ 
Kacbexio auf die Onfilirnng der Geflisswond kann hier in Betracht komif^?^ 
(P. Meyer). In äfaDÜcher Weise kann der chrcmische Alcobolismus, ^^ 
Malariakacheiie wirken, l'erner wird man alle l^cesse und Änstrengtin^*^ 
velobe plötzliche Aendemngon dos Blutdrucks und Lumcnschvranknngeo ^ -i 
Geftsae Bewirken , als Hälfaursachen berücksichtigen. In der letaterwälin<>*- 
Bichtung sind die relativ häufigen Aneurysmen der Mikart*rie von Intere*^^ 
da dieses Qefäas offenbar bedeutenden ächwankungen des Lumens uot^^ 
Torfen ist 
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Unt«- den Aneurysmon Rroasor GcUite sind 4m biufigfUQ diojonigDn der 
Aorlft thoracicik Das BO^mAnnte ditTiisi; Ant;urj«ini fiiiilot aicb rorziigswoise an <ler 
Aorta ascQodaiu; du circumiirriptu An<MiryKin» kommt Libcnfalls xn dLetieiii AbscbnlU 
der Ao«ta, hKulig von der vordorcn ^VM]d ansgdhund ror (Drackatrojihio d«t Stornnm, 
der RijipcD, I'orforation nach auasen, in das FericArdium, den rechten Vorhcif, Bolten In 
ifl lioblrane, die Pulmoiialartorle). 

Am Ar^ut aorlae komm«! Hplndolfämilgo odor olnsoitigo «acki^ Aneurysmen vor, 
Ton der Coovoxitftt dca Uggona ausgohoDd lUsur dos Maoubr. steral, Perforation 
nach atitsea. ecltenor in dl« Luftröhre, Druckwirkung auf dl« Luftweite, dfa Lungen- 
arterte, die Uoblrcnc, auf dio Nerven, benondcri den Va;:iiia, den N. mciirrontil. 

An der abitcigeiidon Uruataorta sind die Anouryamcn ecbon scUoacr, je nacb 
ibno Kt> comprimiren sie dl« Lunge, die Luftvrego, die BufatHgcnde Uablvene, dea 
Oeaopbftgas, niurirea die WirboMalc. Perforation in die Plenrabahten und den Oooo- 
pluMCua Word« beoboclittt. Biufigcr »iml vicder Aneurysmen d«r l^anchaorta und swar 
babvn nie ihren Sitx moi^it unter dem Hailer'sckuii Dreifutw; Perforation in und hinter 
lim Partlonfcalsack wurde kier ziemlich hikutig beobachtet' Da dioHe AueutTiunen i.Ghr 
Iwleutende GtOiic erreichen kennen, kommt besooden ihre Druckwirkung auf die Ürgano 
BauchbAklc in Uctrackt. 
Von den aus dor Aurta benrorgehendon Zweigen finden »ich selten Aneurystnen an 
der Anonftna, nicht hftuBg an der Carotis communia und exturna. AneorjBOwn an 
dar Caratia imema (nach ihrem AuHtritt ans dorn Caualia caroticiu) und ihren Vor- 
iweigiiniion »ind hantiger beohachtot. Am bäuüiiati;n finden nlcb an euryamat Ische 
Aasdehnungen andt^r Art' fos^a« l)yUll und an i\«t Itaiiilaris; auf die (Oguiiannicn milia- 
ren Aiieurramen dor kleinen Uirnartcrion kommen, wir bei Uesprcctiuog dar Uim- 
btntodfea sumck. 

Die Arterien der aboran Extremitäten sind selten Sitz aneuryamatiscber 
Qescbwülate, am bHuSgaton noch die Subckria und die AjtUJarli. 

Ton di-n Arterlen der unteren ExtrcmitktetL erkrankt nicht selten die Gru- 
raUs, naiDcnilich von Pcrunnen, bc! denen die von diesem Oef&as veniorgten Theile Zer- 
niagen oder aodorwoitcn mcchiaischcn Itimiltcn ausKooctst sind; noch hftii%cr bilden 
sieb Aneorjunen der Poptitoa. Dl« DiBpoüition dieser Arterie lur Anenry^menbitdiing 
«riilArt iricb Bum Theil aus ihrer Lage im Gelenk bt-zirk, namentlich aber au* ihrer Kixi- 
niBg vor dem Eintritt ia (Kanal dos M. adductor magnua) und nach iltrom Austritt aus 
anaJ im tchoigen Ursprung des M. uokiutti der Kiiiekcblc. 

Ifl BOBUg auf die Arterien der inneren Organe Hliid hervonnheben dJo Aneu- 
ica dor Art. coronAria cordis der Cociiaca, du- Ucpatica, Btmalia, xiemlich biuüg 
sind kleine <oft ronitiplel Aneuryitmcn der Milzarioric und ihrer Ver^weitfuiigen am Hilua 
r Uil2. 

Nach einer »tatiitischcD Zu)amnien»t«Uungv4D Critp vortb«Ut«a sicbÄ^I F&llovoa 
lettrjBuen (mit Ausschluss des Aneurysma spurium) In folgender Weise auf die ein- 
Arterien: 

Aorta tharafica 17ä 

Aorta alidominalis AV 

Art. popliten ........ IST 

Art. fcraOTalis SB 

ArL rarntifi » 

Art. Buticlaria M 

Art. anenyma 20 

Art axillaris 18 

Art- iliaca ti « . II 

Arterien anderer Innerer Organa 6 

Gdurnartorioo T 

Art. puhnonalls 2 

S 5. ^«ubildunsrcn BD dcB Arterlen. Wahre Hypertrophie d«T Arterien, 
"velche aUo auf Zunahme aller Wandelemvnte btii erhalt«ner Structur beruht, 
Itomnit am klarsten bei collat^raler Ausdcbnuag nach Verschluss grosserer 

kll*ll-Utt»«b(«ld, PatUol. JLDitvDla. D. Aus. U. UiL » 
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TW, fcnier aueb vor rcret^n Stelleo, eine allgemein verbreitet« 
H j t p e rtr OThie am Aitenens,Tstexa entvickelt sich zuweilen im Anschtu» 
I H j p a tt m drie des linken Uorzrentrikels. N>iibil<Jang arterieller Geisse ins 
«rro faiteB odrr neagebildeten Capillaren findet sich hei jeder umfangUcb«reQ 
OmfeSMUbildung; bei be$tiininti>n Geachwalsten (Angiom, Cjlindrom, Angic>- 
■■fcoB} kommt der Keublldung der Geßsso der Hanptontbeü an der Geschinüsl- 
MbrldMong zd. Im Ut^brigen kommen primäre von der Geßlssirand, smdell 
der grtaereo Art«rien, ausgehende GeschiruUtbildungen nicbt in Bcti^uht, 
■Ärad fBr die sccnndäre Verbreitung bei der grossen Mehrzahl der 
GeMkwIUst« die Gefässe in zwei Ricbtungen wichtig sind. Erstens können Ge- 
nfcwflUte auf sie in continao übergreifen, hier erweist sich die grosse Reaisteiu 
der Arterienwand; ztrar die Adventitia gebt häufig in der Neubitdung auf, aber 
die Media, die Intima, leisten so erfolgreich Widcrstjuid, dass mau nicht seltea 
dJMt Haut« an Arterien, welche in Krebsmassen eingebettet sind, röttig ntii' 
mal iBtrifft Daher kommt es denn auch an den Arterien nicbt häufig ni, 
dan Qeschwfllste durch die. Wand in das Lumen einbrechen. 

Zweitens kommen die Arterien in Betracht fQr die cmbulisohe Ein- 
fceilnng von Gesohwulstmassen, welche durch die Wand von Venen ii 
die Blntbalin einbrachen. Wahrscheinlich Ist die Gesohwulstembolio viel häo- 
Scer, aU man gewöhnlich annimmt Da es sich jedoch meist um Einkeiloag 
kteiner Massen bandelt, so 1$% der Sitz der rerschleppten Geschwnlstbe&taait- 
tbeile hatiptsiichlich in den kttrinen Geßssen (üebergang^ftsse und Capilh- 
renj, und hier golii die ztirte Uefä^swand in den wucheraden Gescli^rulslmasHo 
bald so Tollstäiulig aur, da^s der Sitz im Gefääs nicht mehr nachzuweisen iiL 
Grössere GeschuHlstemboli kommen vorzugsweise bei Neubildungen vor, deren 
Elemente inniger zusammenhängen, also nänfiger bei Sarkomen als bei Cai- 
cinomen, namentlich aber bei den härteren vum KnücbeDsy&iem aosgebeadui 
}?eopla&men (Encbondrom^Osteoidsarkom). Von grösseren Gefisszwelgen konuuB 
als Orte der Eink^ihitig in netracht besondent die Pulmonalaiterie mit thrvn 
Zweigen. Diese Geäcbwaii>tm&s$en verbinden aicb mit der Geßaaintima oadi 
Art der organisirtcn Tfatumb«Q. 
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$ 1. TkronboBc prStBcrer TetienAtSnitne. Ueber die allgemeinen Vflrhätt- 
nisse d«r TbTomboae Ist im erst<>n Itatiilo diese» Buches (S. t'i) liericlitet 
worden, hier erscheint es gRhoten, spocielkr auf das VoTkonomen und die Folgten 
der Thrombose in den Venenstämnieii der einzelnen GeßasprovinMn einzugehen. 

^B Im Stenm der V.catia avjieriw t\aA die OerinnSL'lbildiiriirtrfi rntthl rvniiilsKtt duixli 

^B Druck von GcndiwalsteTi ik>r N»clili>recbBft f Aneurfuttsen der Aorta asccndanH, Bnb- 

Bnud fortwMbernds Btmmen, M^iantinAltumoreiiK Die Thrombeu reiclien in der Bes«l 

tn dleAnonyniRe mid ein» Strecko weit In die Veii&e Jti{n1aires, »ubcl&Ti«« niid dis Asjgos 

biiMäR. t-lin löUitf «uKmcbtuder ColUMnUkn^itltiiif konimt nicht «i Stand«, sMts ittollt 

tich üed«m und Cystiose des Gesichtes und der ober«!) Kztr«initäCim dn, ferner bann 

durch Stanuiii; Uydrocaiibslus, UiriiAclcm sieb ausbilden. Die collaterale Circulatloa wird 

«■nitltit durch dfe Axygoa uud HemiazytcQit und deren Verblndongen mit der Cava In- 

luxiw nnd don WunelMtcn der V. j^orta«, ferner durcti diu Anwtoinaiinn der Momiuaria 

mit dor Epig«»tnc«, durcb die AniitpinDieii der VcnoRptexui der WirboUlLulo mit der 

SntKlavla und der tUaca latcma. 

Thrcmboü« der Jutfutartt interna kann van der Peripherie au« fortgmetzt aeiu (z. B. 
(tu d«m SinuH tiannvcmiial odvr vom Cimtrtim bor ontttchcD, lioi Tbr«ial>n«e lier Ano- 
Dfiaa und C«Ta »upcrior. endlich kann <Ilt Druck von Gcschnülstcn iStrunio, L]nDpb- 
drtaentnniaren] die Gerinnung bervamifea, ieltener Verletzungen. Ut ilie Juirilsris in- 
Mni oiner Seite TcncbloMen, so ^rd durch die relchlicb varhftiid«nea Aniutimoecn 
mit dar Jufnilariit der «nderfla Sftite lelcbt du auürvicboiidur Collaternlkroltilaiif hffrK<^iitelh. 
Life Thromben der Jognlsria eztema Terhallen üch m Upzuji auf Aotiologie und Felgen 
Ihn lieh. 

Zfonilicb b&ufig bilde» »ich Tbronibo»cn In den Bliitleltern der harten Ulm' 
baut, ue Mtieu »ich tod hiar in der Regel auf die einmliiidciiden Venen fort. Am 
hfttifi^ten bilden iicb l'broabosen in den (juerblatleitem in Folge von üarios des B'eUen- 
blixiei und arrar tritt In der Keimöl sehr bald Vurjaiicbtiiiic dur icubildetini Oerinnwrl ein 
laecutatitche AbicesHbildunuen iu di.ir Lunii« u. >. w.i, ferner kann die Unach« In £nt- 
"kOflangen der harten Hirofaftule Liegen (namentlich nach Verletiungen), diese Throinl>eo 
''sCreSen besODdei» den oberen Liu)(^L>hiUoiler, i>l« Uildciog der Tkrotuben im Stiiua 
^nkglMdlitaUa «uperlor wlnl bi^güiiüligt durch die rascb einirotonde Krwei<>.'riiitK den Bliit- 
MttM nach Kinmdnduiig der Piaveneii in dein Blutk-itor, aurh durch die n^iative Starr- 
b«it Miner W&nde. Bei bocbgradiger Aniimie, namentltch wenn gl«icbxültig orboblicbe 
"tejucli wiche beatcht, niüRien diene VcrbältnlHKe um ho mehr nur Geltung koinrooa. Auf 
"Iwe WgiM erklärt »ich da» Vorkommen di^r Thramboite iin Sinus lon^tudinalla suporlor 
"*t anftBibcbon, durch schw&r« Krankheit honint<^Tgcfcotnmi>ni!n Individuen (marantliche 
^'»nathrombosol. In Folge der Übturation ehca Sinus vrfol^ Tbrotabosc der ein- 
liAndMidcn Venen, e& treten lIlutMtauung und Hantonhagien In aud zwischen den welchen 
^ioten auf, ferner CApillir« Apoplexien de* OehiniH, Ocdcm der Haute un<l dor Him- 
"ibttuz, Hydrocepbalas. 

Throinboaa der I'. ntbclavia kann fortgeeetit sein aiia der Axillaris oder der .^no< 
*!■%, ferner kann tie durch dlr^cten Druck von GcschwtiUten bervorgerufcn werd«n. 
■'"ch die Anatlotnoseu der tiefen und obcrfläcblicbcn Venen des Habe«, der Ünist und 
^ Anie> itellt «ich bald ein Coilatcralkreifllanf her, doch ist dcntclbo in der Regel 
Witt ■Birelchond, um CirrolatioDsalAningen (Oedera des Anne*} eu verhindern. 

Die Tbronibua der V. ftfv inferior eLid meint fortgtuotit« (von d«u Vv. renales, 

ipcnaaticae, iliacaei, in dicsrai Fall und üe Ubrigcna hBuäg nur partiell obturircnd. in- 

rfea lieb au der KlnaQudungsi teile des verstopfloD Astes ein Gcrinniel niedencbUgt, 

aiÖM wekbcm aui dvu anderen Aenteii dieCirculntion nocb furtbestebt. Seltener iat die 

nrombcwe veranlasst durch den directeu Druck von Gcschwälstcn tz, B. der Retroperi- 

lonealdrUsea, Aoeurysmeu dar Baucb:iurtaj. Dio Folgen der Thrombose h&ogen ab ros; 
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Sitz nnd Anad»bnnos doe 'l1>roiobuB, Dsmentlidi «ber lurh diTOti, nh dl« Blutdruelr- 
ve^ll&]tnt^^c iHRnkrjkft) kQ»^^ fOr HerolellunK auaroichimdor coUAtcr»lor CircuUtion 
)i«gvii Far exittTimonWlle ui Thieren auagtflXbrta UnterblndongeD Rind die BcdlngangBD 
gUiutigor als >Ur<lie unter patbologischanVwhlUtnfueD eiiUUndcn«nTliroinlKMea,«clehe 
fildi vorKUffew«!» bei durch Kr&nkbeft geecb wachten IndividuoiL bilden. InnacrlÜB sMgt 
di« Erf^run)(, du« auch l't^iui McnHchuii nach Tbroinbose dea Stammes der Cata oder 
einer ihrvr H*iip(wurx«lii die itUuiali liebe Auitbllduii); einer genOgendeo collateralao Cir- 
oulatioQ stattändou k*na. Ferner kann auch dat vcnUipftv Ooi&si durcb CanatiMtiMi 
den TbiorobDü irleder diu-ch^fcuglK werden. Iit die colUtt^ale Circulation ungenO^cad. 
so treten Hubwori! CircuIaüunuUrungün auf (hncfagradigeH Oedem der ItBine. Ujrpi-rtrophi« 
dea tubcutaueii bind Vif OwvbäM, Atutva}. Coli atvral circulation kommt zu Stand« durch die 
Azygoi (Lumbal- und uiiti-rc lotorcoftalvcDuiii, di« lIcmiuyiEua, die TfirbiDdunx lierEfi* 
gOBLric-a mit der Mammaria, mit den subcutanmi Vvnt'ii de« ObuncbMlkoIit, der Baaclf 
und Bnitt|{«gAnd , tlurcb die ZwerchfcllTtMitin uud ihre Ana«tomoMn mit das UanmuiM 
und den VeDSß liitercoKtakn ; vndliih kann auch diu Pfortader durcb Ihre Vsrbiodiwf 
mit der Ilypojjantrica flSaiipeyVtae Vviieoj und .Kzyno* i'iu' Ausgleichung beltraceo- le 
Foljjß der cullaUtraldn Au»dehQutig treten diu Hubciitaiiiin Yaaen ait diekc, gMchllAgcll» 
Ijtringc borror. Nach fixperitneiitaUen Krr&Urungcn von W. Ijraune fOhrt eil» mit allen 
Cautelen ausgeführte Unterhiiidciiiu dor Cava inferior, wenn die abrigeii Balmen lataa 
Bind, keine Stfirungfin ün verfiscii Ulutlaiife lUThtit. 

Diu Tbnimboaon der Iliai:it communü änd moist aus ihren periphcrea Aoatcn fott- 
(teictit. In der Tliaca exmrna kommt, abKeaehen von der durch den Druck tod Ge- 
BCbwUlsten den Vitt-rm tMutcv-mf im Hpckonzi^llgttwf^bit u. a. w.) entstandenen, elientilli 
fakuÜK fortftoactzlQ Tbromboso vor. Der VeriichLuäD dieser Vcacn führt su Callktcrü- 
krdalauf zwiaehen der AzysoB, HemlasjjOB und der Episastrica (und den Portaliitea): 
auch hier findet In der Regel kalne völlige AnsgEelcbung atalt, « bMteht hocbgradigei 
Oedcm der unteren Extremitäten, bei lADiKcrnn Ucetohea tritt cft Hypertrophie, Duatat- 
lieh de* cutanen und Hubculancn UindcgowobiMi ein iKlcphantiasiii. Die Tbrombote der 
y. crwalis wird bltudg beobachtet, ao nach A.mpulallon des Ob ersc henkeis, dureb Divct 
auf dl« Cruratin itiuKchwtUslc, Entziuidunirun); nnmenllich auch tritl sie ein bot rahi|*r 
Bettlag« utid gescbwachtor CiTculatlon tniaranüiche Thrombose). CoDtralwul« aetit deh 
dar Thr&mbus b&ufig hia zur unteren Hohlvene fort, mit der Spitz« In ibr Lumen ju- 
rasend, andrerseits kann «r sich In die peripb«n»cb«D Amte am Beine foilpaaiucefi, Ek 
zur Auaitleicbuiig ungeuUgcnder Collatoralkrci^lauf wird durch dio AuaBtamMoa iiet 
HautAst« d«s Ueines mit denen der Qcnitidieii und der binter»u ttlcbe dea Beilies (Ana- 
stomoMn mit der V. iscbiadica, ctataca, der Vt. haemorrhoidaloe) bedingt XbrombOM 
der ifay/unu tiiaijna biiMpbt in der Rc^'el nebcii VumchluM der Crurallsi xiiwailea bt 
dieseJtm auch primur, bei Atnpuürten, in Folge varlcOser üuschwilre. Ton den Tbioa 
boBCn der peripheren Scbenkelveaen sind ru erwähnen die nicht selt'in in den mihi iileiw 
vaiicda erweiterten Venon »ich biblt^nde» Goriimuiii^tii, lenier die Throiaboaen la dat 
erweitnrira Venen dn- WadpnnmiHkeln, wie nie niuiutntllch bei Individuen, die riel ilchoi 
mQgaeii, sich bilden. 

Von doQ innerhalb der UauchhAhlo verlaufendea Zweigen nnd (Qr daa woiUkbe 
Geachlecbt am wichtigsten die Tbromboaen der V^itae spermaiicae und utermec 

Durch die LosateaMung der Plaeenta wird ciiio greiafle Anzahl vendser Qenete vt- 
risson, conirahirt aicb jedoch dio Oebilrmuttor nach dor ticburt in gehöriger Waiae, H 
worden die DtcrluTenen Euni grAsaten Thell entleert; os kommt hdchstcos tnr Btldang 
«enlg umOngllcber Qcrinnsel in den Enden dor durchriRsenen Gcf^se. Erfolgt abtr 
die Contraction de« Uteroa nicht g«nQfc&iid, cd entsteht entweder Blutung, oder •• (MlK 
sich ThromboBe iu den Ut«TingufUBaeu her, uauivntUcb wenn die Bi?nsenurgic stthr benli- 
gesetzt ist. Da die betreSendou Venen klnppenloB sind, setzt sich die l'kromboae ■■ 
•0 leichter fort auf die V. sponnailca oder uterina, namentlich auf die «ratere; m km 
dann woltorhin Thrombüne dur Iliaca interna citbtehen, dio eich wiedurum auf die Diaca 
externa entreckon k&uu (Kutstehung der pueriicralea Phlegmaaia alba dolens). lo an- 
<l«ren KUlen gehl die (ierlnnung ron puerperalen KntiUndungsproceBBen aua, VOD Ewki- 
aaetiitU, Metritia, l'arametritis; be&ondon in diesen l'ällen kämmt ea leickt zur To* 
jauchung der gebildeten Thrüuiben. 
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DI« ThroraboM der Hämcrrhoidealvenea, der Blasenveocn tritt atis*er in 
wJc4e erwdtcriea Q«fi*36Q zuweilen in der Umgebaiig voa ZeUKSwebieitcnuig, yon 
krebsifter ZeratArnng de» MutdnnJis unil der Hlasemtcbleimhaat «in. 

Ferner koBmen nicht trcltun Thromboien d«r Nioremvvnen vor, tbeHi im Aa- 
•eUuM ftn EntxQndoiigen und NoubiMun^n in diesem Üi^gwi, suin Theil kucb sla uur&n- 
tlicbe ThrcoDboM. 

Thromboso der Pfortador vlrd vorzii^weii« durch ümek Ton GuchwtlUtea 
bcTTcTgirrofeQ , »eltoocr durch (ortgRtntzIc Thrombnte von d«a WunelvcneD tas lancb 
dorcb Emboli a.M den leuteroa); endlicb fuhren aach jcutiellen betrlcfatücbe Circnlatloiu« 
Undemüw in der Leber (hocbgradlge Cin-hoie, Hfjthlli tisch« Ilepatitiit siir PforUdur- 
IhronboM. Die Pfortadorthromboie wurdo ontipreehond der früheren AufluMung:. wdcbo 
du WeMO de» Torgangs in einer iinuAicn (iofAHseutzOnclunK nah, als Pjlcphtebltla 
liexeichn«! nüd Kwar uulerscbled man, je nacbilein dur Thrombos orKsnüirt nird odor 
erweicht, eine adbUlvo nnd dno purul«ntc ['jleptilobitis. In FoIko yvii Throiabose der 
TcDB purtae bildet licb DilataÜaii der in «lo wOndeniden GiiiKcwridcvcncm und in Foljts 
der venöten SttcunK Ascites. Ein unvoUkoimnoaer Collateralkroiilnuf antslebt durch dl« 
VerblDdaagen der Kingeweidcvcncn mit deu Zweiten der lUa^A iulerua, dvr Ax]rgos tmd 
Baaiaaygoa; auch die Gvfüae der Lii;ata. Icrci nohmon oft an der collatcralcn Ana« 
debanotf TheJI, In Terbbdung mit Erwcitcrang der subcutanaa Venen der Bauch- and 
Itru»tg«gend. Tritt Erwoichaag der Thr«iiibaBe der Pfortader ©in, ao enttlebeD durch 
die Tcncbleppten Massen maltiplv Eit>.'niii){i:a in der Lebar. 

Abgeseben voa den aus der Ffortadcr in ihr Wurzelgeblet fortgesetzten Tbromben 
entwickeln »feb solch« zuweilen prlmllr In der H&morrhoidali» (bei Phteboktasieo) , der 
Uenails (bei lofarcten der Milx). 

% 2. Entzündung der Teaen (Pltlebltlaj, Die EotzflndaDg der Yettenwänds 
t sich am bäufigsten an Thrombose an, namentUeli venu di« Oorinasol 

en oder rerjautihen, ferner an Entzündung des Zollgawobes in der Um- 

gebtmg der V«ne. endlicb entsteht sie durch V<>muDdiing, Cotitusion. Ein» 
tCDt« Phlebitis ohne Qeriaiiselbildung kommt vor: man bat Dicht selben 
Gelegenheit, dieselbe klinisch an der Haut zu beobachten. Die entiündeta 
V(nc schimmert als ein bläulieliruther, später branorothct Streifen durch dia 
Haut hindnrch; dass sie nicht thrombosirt ist, beweist ihre elastische Consistenz, 
während die durch Gerinnsel obturirte Vene sich als ein solider Stranij reprä- 
settlirt Diese Form der acutem l*hichiti8 schlie«ät sich am hüufigsUu an jihleg- 
moDOse KntEJindung an. Anatomisch liandtlt es sich nur um t'ntzündJiche In- 
filtration der Adventitia; xuweilen steigert sich diese Periphlebitis bis zur 
Eiterung, sie kriecht längs der Venenwand empor und bildet auch wohl förm- 
liche Absccase in deren Umgebung: auch jetzt braucht es nicht Dothwendiger 
Weise inr Thrombose in kommi^n. Zuweilen wird durch den Eiter in ihrer 
ümgebang die Tene streckenweise farmlich von den Gewoben der Nachbar- 
schaft abpräparirt, dann erfolgt leicht Nekrose der ganzen Wand. Uebrigens 
bildet sich hier in der Regel bereits ror dem Durchbrucli thrombotischer Ver- 
nblaas der Vene aus, es kann daher nur selten vurkommen, dass in der Um- 
gebung der Vononwand gebildeter Eiter in eine Vene mit noch erhaltener Cii- 
culatioD einbricht. 

Die in Folge der Entzilitdung der Wand eintretende Thrombose erUAit 
öch ans der Stromverlaogsamung in den erweiterten Venen (Ersehlaffung der 
Huscniaris) In Verbindting mit der Veränderung derintima (dieselbe ist morsch, 
ihre Obeifliche raub), es bilden sich entweder wandstäadige oder total obtu- 
rirende Gerinnsel. Der Schutz, welchen diese Thromben gegen den Durchbrach 
dev in der ümgebang der Venen gebiliieten Eiters gewähren, ist nur ein rela- 
UTcr; namentlich wenn Verjauchung der EntzünduugKpruducte erfolgt, verfallt 
anefa der Tlirombus der jauchigen Erweichung und so kann eine directe Comraa- 
aicatioD zimchen Entzündirngsherd oad Blutbahn hergestellt werden. Andrei» 
aeits kommt es vor, dass ron vornherein eitrige oder jauchige Massen in du 
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Lumen der Vonen hinein gelanfren, w bei Ampatation (SpcondärampDUtiaii)' 
IQ die auf der Schnittfläche klaffenden Venen, bei £lndometriti$ in die Uten» 
Tcai-'H, bei Nabeldtening Keugfhorcner in die Nabelreoe. 

Viel hfiuSgcr ist, f^genSber dem Fort5chr«it«D der Entzfiadmig ron anssea 
nach inneo. das umgekehrte Verhältniss; taerst entsteht die Thrombose nid 
an diese schlitsst sich trst die Phlebitis iin. Schon bei der Organisation des 
Thrombus kommen, nie früher bereits erwähnt vrorde, active Vorgänge an der 
GeHisswand Tor (Sprossung der bindegewebigen and endothelialen Elemente 

der Intima). Mi- 
lien »[yccifische enV 
zun diingserregenda 
Elemente! Eitiirang 
^ oder JaDchone a* 

^ ^Z''- " * ^ zeugende Sukn- 

' " ' Organismen), h 

vird die Otgasi- 
satioQ des Throm- 
bus verhindert, et 
verfällt der part- 
formenSoDwel' 
iQn^ oder iei 
VerjaDcbongond 
hier tritt aach re- 
getmftsaig Eatzfln* 
dunz in der Geti» 
vrand hinzu. Ke 
ÜQtersclieiduBg 
cinor Periphiebitis. 
Mesüpklebitis, &■• 
dopbiebitis iVir- 
cbow) kniJpn an 

die baapbi&eh- 
lichäte Localisati 
der KatzünduDg i 
der einen oder an- 
deren Yf'nenhaiil 
an. Bei von aussen 
auf die Vene über- 
greifender Entzündung ist natOrlich zuerst die AdventiÜa ergrifTen, wirkt daeegvs 
der Reiz vom ]<umen aus, so ist die ersl^i Folge eine Emlophlebitis, bald pflegeit 
jedoeh in beiden Fällen sämmtliche Häute betbeiligt zu sein. Virchow bat 
Mher gegenüber den Lehren äitcrer Autoren scharf betont, daäs bei der Phle- 
bitis niemals eine Etsadation auf die Innenfläche atattSnde. Soweit es Kicb um 
die irrthümliche frOhoro Deutung aller möglichen Thromben als entzfmdlicher 
Hxsudate hüiideltL', wird mau auch geg^eimärtig an diesem Standpunkt feft- 
balten; andrerseits kann jodoch niulit iiiuhr geleugnet werden, doss in dar 
Tenenwand aus den Vasa vasoruiu t'inigrirte Kitercellen in dos Lomen biaein- 
gelangen kCnnen. So bat Bubuoff iiachgewiesäQ, dass JElileReUeD von 
Vencnwand aus in Thrumbea vinwaodorn köuneu. 
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Fiff. 38. 

EodapUlabHI* «■! P«lpU«Uti' dar KtbvIv«Dg isilr%D iDDl'ritUn tut iDilut« nnj 

AdiMtls, BltUHllUl Im Lssivn. iu4»larlli« K>Llccwnoiniiioot* In aor M*ill»j. 

Vnyt. I I lOU. 
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Nncli <len Unlersuchniigcn wn Rljelliig, dl« unter Leitunn von KOster 
iDliR wurdcm, fiiidot bei der Pblobiti« xuD&cli^it UypuriLmio der AdvendÜa und Exi 
tlon (terlnnltaret) mit wcitseu und rothen Blutkerpccchcn gemitchloo Halemil« in fie 
BiDilcgrwebMpalteu riatt, dio EnUOiidiiti? greift dann nüch auf die Musculvis ober, et 
koEmit »VI Kxindation iii die Spattr&umB swiBCbeu dou elactinctieii Faaurn (bei infecÜAisB 
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SabEBndiinf;«! fiii(Ii;n sich auch Mikroliokkcnftnb&ufmigGn b Jen«]i Hlmnei]); glridtEaltlg 
VBrdea di« Mu«keli«)ten duutlictier diff^renzirt und quellen auf. Ton dor Modla aiu 
kuiti die EIxBodAlion In dlelndma eindringen, ja Ixtl der nkht leltenen bUmorriiagitchon 
Form der rblebitüt können auch mtbc Ulutkörpi^r in die Intiinti Tordrinxcn (Iqjcction der 
L]m)|i ha palten). l>iv EndoUiclien der latims HCfaweUan an, ihr Zusamnieiihiuig wird ge- 
ioekcft, onEwtöfelhaft IcAnocn ans den Vaift vaBonitn erai^rt« larbloao Zellen zwisckes 
Ibtmn hindurcli auf die Oberfl&che KüUnicun. Dto cui vpr^ixtirten StoUuu der Vunonnand 
g«tiiUet«i Tbrotnken ontbsUcii hiulig riNchlichu wei»B« filutkOrporciieu; b«kaniit]!ch bat 
auoeatUch Zahn darauf hiiigeKioMa ivergl. Ud. I. ä. IH dasa dar Beginn der Throm- 
bcobiMuQg dnrck Anbaltung au« dem Lumen stammender weiBaer Blutkörperchen be- 
tdcluiet werde. Köiter fQKt hinzu, dass solche bei Phlebitis an der InnenflArlt« baftend« 
farblwe ZaUco auch aus den Yua vatnruiu «Ummi'n künnon. 

Wenn bei der Periptilebitis keiQ Zerfall vou Tliromlieo. Iiein Durchbrach 
scptiüctivr Müssca ia A&s Hlut stattlinilet, su ist Jor Ausganj; in <ler Regel 
gdüsüg; haben nbor diese KvoitLunlitäteu statt, so ist durch die Verfindening 
du Blutes, dorob die Erregung luetastatLsclicr Entzündungen und gangrÜQ&ser 
Brooessa (durch Embolie) der Organismus in hobpm Grade gefährdet Bai 
gänstjgem AiisguDg tiiitleert sich dvr päriptiiebititiche Eit«T nach aussuu, die 
Teoenwuid Vacin restituirt werden, der Thrombuiv weoa ein .solcher gebildet 
mirde, kSDQ orgaai&irt und kanaüsirt werden.; zuweilen fiadeC eine einfache 
Besorplion nuf dem Wcgv der fettigen Mt'tairiorphusü statL Die iicute Peri- 
phlebitis kommt am häufigsten an den Venou der peripheren Tbeile vor, weil 
dient' tnumalischea mit iiifectiSBen EinäÖsseD rerbuudeueii Schädigiini;t-n be- 
sonders auggesetzt ttind. 

Neben den bisher besprochenen acut«n gibt es auch chronische Formen 
der Yencnentzündoni^, velcho mit oder ohne Tbrombos« verlaufen können. Bs 
bandelt sich hier namentlich um die Adventitia. Eine solche hyperplasttsobe 
Wacberang der Venenwand (Hypertrophie) findet sich namentlich in dilatirten 
Yenen (bei Stauangadilatatiün. bei cülltiteraler Erweichung, in varioösen Venen). 
Znweilea kommt es zu Kaikabiagerangcn in den verdickten Wandongen. Sehr 
fitalten tritt an den Venen eine Vernmlerung auf, wülche man mit der chnH 
Wschen Endart^riitis vi^r^leiclien könnte, diese cbrüniscbe Eudoplilebitin emioM 
auch kvine bedtutiiidr Ausd(.'bnang, es finden stob gowähnlich nur durch Fett- 
entartung der Intima gebildete gelbe Flecke neben sp&rliclier KalkeinlageruDg, 
§ S. Ern«il*ninr diT Venen (riil«bektaai« und Varlcen). Der Form nach 
kann man mehrere Varietäten dor Pblobcktnsio unter&choidon. Dio oinfaohe 
cjrliudrischc oder spindelförmige Erweiterung: Im ersten Anfang 
wird an klappenhaltij^en Venen die Erweiterung durch die Klappe beschränkt, 
ea entsieht entsprechend dem Klappensinas eine knotige Aaftreioung, mit der 
fortsobreitendeii F.m-eiterung nehmen ztiweilnn die IClappen an Breite zu, hftu- 
figer atrophircn sie, reissen ein, werden insuflicient, die Ektttsie erstreckt sioh 
Ober die lüappt^ binauü. Die cirHoide (Serpentine) Phlebektasie stellt 
nur den höheren Uiad der vorigen dar, die Vene nimmt aaob in der Länge 
zu, sie wird geschlängelt, mehr oder weniger stark gewnnden. Die vari- 
cdflc Form der Phlobektasio [Varijp) kennzeichnet sich durch die Ent- 
wickelung sackiger Ausbuchtungen der Venenwand. An der Beobachtung lu- 
gjugliohen Theilen (Hsuti kann man beobachten, dass die Bildung der Varicos 
mit dem Auftreten dichter Veneunetze oder st«rnartig verlaufender, gescbläo- 
gelter Venenstfimrae an Stellen, wo normaler Weise keine Venen erkennbar 
«ad, ihren Anfang nimmt Bald treten an den erwoitorteii Venen rundliche 
AOiibuchtuiigen auf; bei hohem Grad dieser Ver&nderang best«bt schlieasUeli 
dw ganze veränderte Geftiss aus aneinander gereihten sackigen Ausbuchtungen. 
Uegon die varicös erweiterten Stellen in dichten Haufen einander an, so kann 
es vorkommen, dass durch partielle Atrophie der Wand Anastomosen awiscben 



186 



AlrectiBttt. Fatbolngtactie An&toml« der CfrcnUtionaorgue. 



denselben sich ausbililen, oder auch die raricöse F-rweittfriing 'betriiiri von vom 
herein in grosser Zahl zusamme aliegende onastomosirende Venen (Veoenplexus); 
in beiden Fällen bildet sicfa die als ana^tomo tische Phlebektasif (mal ti- 
loculJire Varices) bonennt« Form. Vielleicht entsteht eine dholicbe Korm 
ilndurcb, dass in einer grösseren erweiterten Vene auch die Eigeog:eKese der 
Gefüsswand erweitert werden. Je hochpadiger die Verschmeliung stattfindet, 
desto mehr nähert sich die Phlebektasie dem Bau deg cavernösen Geweb«. 
Es ist leicht begreiflieb, das.s tn den dilatirten und geschUnj^lttiti Bahntii 
die CircnlatioQ sehr langsam 7or sich gebt. Am meisten wird das in den 
Kackigen AuühucbUingen sich geltend machen, so entstehen in letzteren teidil 
Tbromben. welche schliesslich den Varix rölUg ausfüllen können, im günstigen 
Fall tritt Organisation dieser Gerinnsel ein. der Varii schnimpft zusammen, 
er wird durch eine fibröse, später verkalkende Masse (Phlebolith) ausgefOUl. 
Zuweilen schliesst sich Penphlebitis au die Thrombose an, bei cbronischen 
Verlauf erzeugt dieseihe fiiirösi- Verdickung der Wand, der Phlebolith liegt 
schliesslich in einer fibri'jsen Kapsel, welche sich vom Gcßsätamen vi>\l\g ak* 
sohnflren kann. GefHbrlicb ist die Comiilication mit Kitemng und Katvicke* 
Itu^ pcriphlcbitischcr Abscosso, indem sie zur Oeschwärs-, zur Fistelbildiug 
(namentlich am Mastdannt führen kann. Gesellt sich zo der Periphlelwtis 
jauchige Envfichung der Thromben, wt'Iche sich von den varicösen Ausboch- 
tungen auch auf grössere Gefassstrecken ausbreiten, so ist die Gefahr dfr 
metaätatiHOhen Vürscliteppung mit ihren sehweren Folgen gegeben. 

An den Geweben, in welchen die Phlebektasie ihren Sita: hat, finssen] äc 
die Folgen der verlangsamten Cirßulation in verschiedenartiger Weise. Auf dfli 
Scbloimbänlen bilden sich leicht hartnäckige Katarrhe aus, welche zor dilfasHi 
oder umschriebenen Hypertrophie der Schleimhaut fOhren. An der Haut b^ 
steht über den Varices zunächst Atrophie, an der Oberfläche kommt es «r 
Abschilferung der Epidermis, nicht selten auch zur £ntzändung (Ecmwu 
varifosum). Nach längerem Bestehen und hei hochgradiger Verbreitung d»r 
Varices stellt sich oft im Gefolge der Stauung Oedem ein und weiterhin 
schliesst sich Hypertrophie der CutiR an, auch das subcutane Gewebe kum 
an dieser Yerditkung Theil nehmen; diese Hauterkrankong führt in ihren 
höheren Graden zur unfÖrmUcben knutigen Verdickung der Cutis und im 
subcutanen Gewebes, auch die Epidermis wuchert, es bilden sich vamge mit 
verhornten Epidermis zellen bedeckte Eicrescenzen fPachydermie, phlebek- 
ta tische lUepliantiasis). Durch den Eintiuss von EJitzündungcn (£kzeiDj. 
oft unter Mitwirkung mechanischer Insulte, entstehen aus anfangs kleinen Tx» 
riationen grüHsere GeschwQre (varicöse Geschwüre), welche durch geriigc 
Neigung zur Vcrnarbung auageMiehnet sind. Sie bestehen oft fiele Ja^ hin- 
durch, sind von schwieligem Gewebe umgeben; kommt es einmal zu einer Ucber- 
bäutoog, so i6t doch die Epidormisdecko wenig dauerhaft. Diese Geschwüre 
haben vorzugsweise an den Unterschenkeln ihren Sitz~ Eine fernere Gefahr 
liegt in den Blutungen aus den Varices. mit der Euncboiendea Ausdehnuiig 
findet häufig eine hochgradige Alxophie der Wand des Varis statt, auch die 
ihn bedeckende Haut oder Schleimhaut wird allmählich verdünnt, reiast eod* 
Uch ein, es erfulgt Blutung. 

Während die cj'Undriscbe und auch die cirsoide Phlebektasie ledigUck 
durch CirculationshindeTnisse, welche in erheblicher Weise den RQckSnss des 
venösen Blutes erschweren, erzeugt werden können (z. B. io collateral erwei- 
terten Venen nach Thrombose grosser Venenstämmc, beim Aneuryt^ma vui- 
cosum durch das unter artenellem Dnick in die Vene strömende Blut), so 
liegt bei der varicösen Phlebektasie iiülhwendig eine Erkrankung der Venen- 
wand vor, einerseits i.-ine Wucherung, welche die enorme Zunahme iTeriinge- 
nmg und Ausbuchtung) des Venoncalibors mSglicb macht, andreneits ose 
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HerabsetzDDg der elastischen Widcrstandslirnft durch Atronhie der musknUroo 
nad elastiscben Structarbestandtheile. Für die grosse Mehrzahl der FäHe 
kommt jedenfalls ein Zusammen wirki-n solcher Gcwebsvorfindpriingen mit me- 
diani8obe& StiJniageD der Circulation zur itdtung. Auf diese Weise erklärt 
rieh das h&nOge Vorkommen dor varit^u.sen I'hlebc'ktasie a.n Stellen, wo der 
Venenstrom schon nnter physiologischen BedingUDgen HindcroisBe za flber- 
«üdcn hat (Venen des Untersclieukels, ilastdaraiTenen). 

^H ladea eben dargeLegtcn Sinna int jodeDf&lIs der Uebatiptniig v.LesBer*s,dua durch 
»««buiUcba CirCDUtloMhindemisBe nur Krweiterung d«r Yenen, Aber keine V&rieci 
eneuscn« boiziiiitiinmen. Ferner int vh iiiLbi^truilbar, dua xuwoiltii varluüio Vuimooon- 
«otute AD Stellen »uftroten, w<i niochBiiiichp StArungeii iliT I}lutbuweguiiij nicht nich- 
weitbu' lind {t. B. in der UosicbtEliaut, iu dor NaBenschleimhaut). Auch dio siiweiLen 
beobachtctu Coiiiliin&lion lou Varlcas mit nleicbuUKer Artoriukt&aie ist nur durcb die 
Amuüun« einer gleicbxvttig lii der Wtnd beider Gefftuartea Kiidretrndou Wucberunn xu 
erkllren. Ueonocb encbeitic die ADREihm>i> v. LesBcr's, dass die Varii-eB im Allgo- 
nünen dvii Cbarnkter goactiwulMarliiiur ßilduiiKeii h&llc», iiicbt Kßnfi^fünd beitrUnduL 
Die Bll^emein ani'rkKiintun Tliituachvn. diu» die Di«]i(>»tlioii lU Yaricon !ii muicben 
FuBlIien erblich iit, d&B« bestimtiite Zutiiiinde, wie die ScbwaiigerRcb&ft, dio FiibortiUa- 
leit, BUDCDÜicb aber dati h^horc Lobensatter div Eiitvickeliinjc Tarlcäacr PliLnliaklatie 
bogOiutigcii, kftnnen Ewar xuin Tbcil auf eLno angeborene ScbwlU'lio der Vvnviiwand be- 
istgen «erden, for die Mohrsahl dor KtJlo genOgt abor die AnnaJimo er*orlK<ncr Gewob«- 
terfcndtfuaKeii (unUfindlirbe Wucherungen in der VeiiHtmaiid, ErEiäbruiitP>Bti)runi;on ia 
der Mnscutariit und in dnin dastincboii KlentRiitvn) iiiiil kcincxfall» iMt K;r^i<nitbrr tolcber 
Caasa diiponmia die Uedoulung mocfanniirbor CircuIiitioiisstöriiTi);on lioi Avt tntwkk^r- 
IiuiK <I«r Vitric«» zu veruacUliuttijf«!!. lu luUtorw&liiitcr Rlcbtuii;; »ui bicr nur auf das 
Uufiiie Vorkomuisa der Varicos dor untur«n KxtroniitAlcn l>ci PfDuiit-n, deren Ikruf 
talultend«« Sieben fordort, bingevieson, fonier auf die liauligkoit dvr Vsriccs dvr Ma«t- 
iannveD«n im UetolKV anbalteader KotLutauiuig , bei Lvburcirrbosu , Herifelilem, auck 
(Or die EnUiebung der Varicua Scbwan([crer kommt cwoUdloa mocbaRlaclieii Momeaten 
Bedeutuqg au. 

Die KTfintc Dispositioo sur varlcOsen ErweiteruaK habe» die Veiten, wt^he dM 
■atsr« Knde des Mastdärme« mit einirm dichten PIoxiib unupinuen (HftmoTrhoidftn). 
El kOBmeo hier alle tirade der Phlobektaeie vor, gleichm&sBij^e KrwdtemngeD, varieOse 
Auabscbtunten, aiia«touivaircii<lt!< Pbk'bi^kt«4ie. ja bis cu Uciwandlang du Vüiieuplcxus 
In ein fOnnlicbei cavenK^seB Ouwvbe. Die I'hii'bektaiiio bildet licb meltt lanKHam aui. 
kacii wieder tOllig cchuiii(1e>n, um jodoch oft viodurzukehren und «jhlieBslich stalionAr zu 
Uiibtil; du erfolgt awueutlicb, wunn eino cbruuiauhu HntzOnduni; dt-a um d«u Mattdann 
ga k gea e n Zellgewebe« eintritt Zicmlicb od kummt taiiT eitrige Periphlcbiti) liinxu, die 
geUldeten Abscene kODIIsa nach anaiieo oder iu den Mastdarm hineiik aufbrecbon (Kistol- 
blldung). Sehj bäufig erfolgen BlutuugOEi, da ja dio Voricus durch den StublKaiijt viol- 
£ftcb instdtirt werden; wftbrend der DcfiUalton werden dio Knoten nach auuen gudrAugt, 
t ch ü e aa ll cb bleiben «io dann leicht vor der AftcrOffniing liegen, nicht selten folgon ihnoa 
frAnen Partien dor hjpertropliiacbiin Moatdannwaad nack, ua eotatukl Yorfail derselben. 
Stefa Iit die Maitdannticbleinibaiit bjpuT&niitcb, ci besteht cbroniicher Katarrh. Za- 
weileo erstreckt aich dl« Pbk-bektosiu von den in der Umgebung di.« Mutdarmende« ge- 
legenen PIcxut auch auf die höber oben gctegeoeu Venen der K<><;tumitiucD8a. 

Die Venen der Blase und der Prostata sind bei MAniieni nebi^n der T'hluboklade 
der Maatdaimvenen ebcnfallii oft erwoiiort; zuweilen linden lucb Yarice* Im tttibnucfiMai 
ZeUgoveba de« BlasenbalNO« und der Urethra, «ie bilden promiiurcodo Vortrcibongra dor 
dKrÜMffUegcndcD Schleimhaut. 

Bei Flauen findet ^ich nicht selten Im höheren Alter VaiicoslliLt der Viglnalrsneii 
und der Veiwaplezns der Lij^amciita lata, ferner auch der groKxßn Scluunlippen. Kina 
bkaäs« PkkdiektHie bolrifll dagegen bei UiLnDom Vcqou dos üamcnstraaitvit und dio 
Venu MHOtalesextemaecVaricocele.Cirsocele). In der Heget beginnt dioErweitermc 
Ten iniaeren Baucbring und reicht bis aum Hoden, dio Venen worden vlelfsch gewnn- 
deo, lio flLhkn alcb durch die Scrotalbaut wie dn CoDtoInt regcawumaitigor Ütrftogo 
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VI. Nicht hdten itrophirt der rioden. «m bildet sicli ht\l hoticni Grail Iljdro««!«, 1 
tocolo Hü*- Am liau%itcn \< din Unke S^ile be(«ll«n (rcchtwinkl)^ Einmftndnns <ler 
Uakoa Vvna spcrmatica. in die V. ronaüal. Als spscicUo Ursachen Hind aocafAlireo {«- 
schlecht licha Kice^se, Druck von 0«RChwQlstea. Hernien, Bniclib ludern. 

Sehr bAnüi; kommt iarnar die I'hlebcktiLsItt an den nntAron Kztremltltsn 
Tor. Nicht vclton sind ni;bcD den cutani^ii und Eubcutanon Voiian auch die tiofurliegen' 
den Venen Sitz der Ver.Uiderung, namentlich die Miiskelvenen djtr Wade, zuvelleo auch 
Dhne gleichEcitige Ektasie der Ilaiitvenen. Vielleicht ixt on s^^radc die DltatatioB im 
UiukvlTuueu und die in Folge derselben ^stftrlc Circulation im Muskel, wddiQ die Cr- 
aadie ist, dasa hftuliE die mit Thttbi-kUsio der f)«inteneD behafteten Penonen eis« prme 
IHnpontiun xa krampfliarten Muskelc^ntrnctionen haben, verdanken doeb dleaem TarhUt- 
niw die Varicea ifan-o poiiulüruii Nioion (Krampfadernl. 

Abgeaelien von den biabcr buaprocheacD IiacaHiateD kann Pklebektaafe Qbrijeni 
all all<-n mäiili<:liOD Venen vorkommen, nenn eben den Tcnfiann RUcktlusa erschweräide 
Alometito v«rLl«t;en. Wir crwilhnun nur uoch diu als Capul Jäedusae bekannt« Phlefa- 
Ektasic dor Eubcutuncn Cauchruuun, wclcho »ich in Folge von Vorcngcrnng oder Druck 
auf die Pfortador ausbildet, indem durch die Im Llgameatum rolondum verlaofeadea 
aecoHaori&chen Portalvenun, wvkho mit der Pfurtader und den Bauchvooea comaosf- 
ciren, collatcralcr KniisJuaf gebildet wirrl. 

3 l. Neubilduuccn an den VeneD, Di« oben enrötiaUQ Phlebolithen 
(Tenensteiiie) können nicht als Neubildungen im engeren Sinne angesebeii 
werden, sie geben aua der Yerkalkimg von Tliromben hervor, wie besoodwf 
dadurch bewiesen ist, dass im Crntrum vun Phlebolitlien mitunter noch dunkl« 
Cruonnassen gf^funden werden, zuweilen ünthalteti die Phlebolithen st«Ilt>DvretM 
verkalktes Bindeguwcbc ([»artiellc OrganiäaUon). Sie finden sich au häufigsten 
in den Venen der breiten Mutterbänder, der Blase, der Milz und der uotenn 
Extremitriton. 

Die Entwickeliiag primärer Geschwölete in der Venenwaad ge- 
hört zu den grössten Seltenheiten. Kleine Myome an Venen vordeu wi 
Aufrecht und von Böttcher beschrieben. Perl fand bei einer 34jShrigeD 
Jrftu am Stamm der Y. (»iva inferior eine faus^rosse Qesohvulst, di« histo- 
logisch als Myosarkom erkannt wurde, fQr andere als primäre Carcinome und 
Sarkome beschriebene an Venen gefundene Tumoren ist es zweifelhaft, ob äe 
hier in der That primär fintstjinden waren. Sucnndar greifen Terschiedeoe 
Geschwülste (Chondrome, Sarkome, Carcinome) hiuflger auf Venen über und 
bei der Dänuwaadigkeit dieser Oefässo kommt ea dann leicht zum Durchbri)''! 
in die Blutbahn und zur embolischen Terschleppang von Geschwul sttheilen. 
Die Bctbciligung der Wand kleiner, auch venöser Geisse bei der Kntwicke- 
lung gewisser Geschwülste (ca.vem5se Geschwulst, Cjlindrom, Angiosarkom} 
ist früher berührt worden. 

Von den Infectionsgesoh wQlsten ist hervorzuheben, dass namenUi 
die Lungenvenen nicht sel^n der Sitz tuberkulöser Herde werden, welche gl' 
Tom Lungengewebe aus auf sie verbreiten. Von Weigert ist mit Rec! 
darauf hingewiesen, dass dieso Tuberkulose der Venenwand, welche zum Duroh- 
bruch in das Lumen fähren kann, als eine wichtige Quelle für die Verbrei- 
tung des tuberkolösen Virus durch die Blutbahn (allgemeine Miliartuherkalosei 
aniusehen ist 

Als Sitz gummöser Neubildungen, welche von der Adventitia ihren Aus- 
gang nehmen und boträclitüche Verengerung des Gefüssluinens bewirken kJnnea 
sind die Pforladern zu erwähnen (I'erip_vlcplilebitts s>pbilitiai); diese Lo- 
calisation dos Gumma kommt vorwiegend bei Neugeborenen vor. Auch aa 
der Nabelrene kommt eine gummöse Phlebitis vor, welche .suuimtltche Häute 
betrifft und zu hochgradiger ringförmiger Stenose führen kann, ein Behudt 
dei namentlich bei abgestotbeneo nuceriitea Früchten gemacht wurde (Oed- 
manton, Winckel). 
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NKUNTES CAPITKL. 
Kriinkhelt«D der Lymphgefllsse. 

LiUratur. 

_ : Vclpetu.M^m. stir les maiadic» dn syst. Ijiaphatiqiie ; Arcb.g^. 

domM'Vin. 1S3S. p-129. — Kricka.Kchmidt'ii Jahrb.ll. l^Hi.S. 2S1. — Craveilhlef, 
ABM.pAth.Liir. 13. — Roblt*ntiky, Lehrb. d. palh. An«- II, 8.^8*. - Virchow, Arch. 
XTni. S. 4'il. — Vernenil, Gas. des hAp. 12. \>ili (m&n v([l. a,uuen)cmdiGLeUrbaGberd&r 
pkth. Anatonil« und Cblrnrvic). 

Ljoii)lis[igiBktasie u, Lyraphnniitiom: ^ammerlag, De oiorblR (»or. abior- 
bentiam. — Hreschet, Lfiiystfimn lymiiljÄtique, Paria mati. p.2i>l.~ Aadral, Kut. (l*a.iiftt- 
pMh. 1S3-.1I. p. 98. — Weidel, KIpphauliiiiKHcroli. Wünimrd IS37. — Carter, Varix 



iniplia licuK. iti cooxiBtenc« wlth oloplianitlasiii; Transact. of tbi? med. Sog. of Bambay . ISfrl. 
ni. — Virchow, Arcb. VII. 8. 13u:d]e kraiikli, (iiwhwQlitelll. S. 4ST. — Verneiill, 

— rriodroich. Er* 
BiHroth.ßcItr. 



n^ni. — »irchow, Arch. VU.B. lJU:tI]e kraiikli.inwhwoiiteill.lj.*» 
EtefibuitiMi« et varlcei lympbatiiiinei ; Union oiM IMt7. III. u. 121. — F 
mlceruagd-Ljnnpkgofasscdurcb älauung; Wurzb. Varlitui<ll. 11. S. .119. — 
sor patfc. Bbtoloito- Bortin is:>i. S. 2y,i. — Schole. Lymplmiigleklaitio u. poriad. Lvmph- 
orrhula; Wien. Dked. WochoaiL-hr. XVIIL S.(i3. — rotier» ii. Ktebs.Praic. ViortcHAhrs- 
KhriS.CXXV. S-fiilu. i:.5. — Hoachl, W!wi. med. Wochenaclir. Isftü. — Keicliol, Virch. 
Arch..XLVl 8.4a7. — ücller, U. Arcli. f.kliii. M«d. X.8. Itl, - Winiwartor, Arcb.r. 
klin-Chir. XVI.8. ftiS. — Ojvrijiüvic, .\rch. f. küii. Ohlr.XII.S. GTS. - W e l- a c r , Afch. 
f. klln. Chtr. XX. &. Sil. — titoudancr, Oav. LTRipbansüita der CotijancLiv«; Vircb. Arcb. 
LIX. S. -113. — LewiiiFUnrUbuilynipb&uiötiktatiMliorEIepbaatia«)»-, Oolrall)]. f.d. med. 
WiMenacb. IST*. Nr. 4^, ~ Manion.Ubaorv. (ralymph. «cmtura, Med. tiiuM nad Oax. l^lb. 
D.64!. — Cobbold, Lancot. Ott. IS77. — Odeoiui, Nord. mod. Archiv Vr. ISTl. l». — 
Znritiedon, ttbiT c-ini-n Fall von Ljuipbangiulttmio iiiid Lymvbanbagio. Qorlin 1S32. — 
Wt^ancr, Du Lympbanf^om^der Aui^nhühLo Uc-rlin 16s6. — bftn. Israel, Ueb. Lympk- 
g ^rtrw I>{m. Wurihiirg 18<^lr. - MAfts.Sitid.phys. mrd-GA«. In WarxUurg 1SB&. Nr. <i. 

OaicbwulBie iCorelnBiu, Tuberkel, Syph.itls): K0Btor,Oie Entwickliiiit^der Carci- 
BOme. l.B. 1S69. — Ui>l>ovü,N(ric aitrlfts Lyntphaii^itou caiict^rouif^: Bullut.dvIaSoc. anaL 
KS.p.Bfil. — Copnil.Gai.mi^d. de Paris l^sTT. yi. 119. — Rind fiel seh (Tubarkuloso d. 
LjnpbgeQleM), falb, üowubolobro ; D. Arcb. f. kliu. Med. XIU. 18;4. — L^piuu, Sur rin- 
fdction do Tobinage datiN t& iitborciiloKn; Arcb. de [ihjt. ItTii. p. 20T. — Lanearvaux, 
'l'ralt^ liUt. ot prat. de la ^ypbUis. Paria l^l'S. p, Vj. — Lailler, Lytnpbangite gommeuao, 
Union mM. 1>77. Kr.4:i. 

Erkrankungen dei DncIUB tfaoraclcua: A. Cooper, Medical records and 
mnarcbM 17»*4. 1. —: Cmroilbier, TrititA d'anat. path. II. p. 373. — Itokitnmtkr, 
ttkrb. d.path. Anatll.S. ä^s. — Virch ow, Gos. AbhandLS.2H. — WelHert, Virch. 
Arcb. LXXIX. B. »ä7. — BAgvhoM iVerli-tciiiixun düK D. thuracicuil, Arcb. f. klin. Cbir. 
XXtX. S.443. — Enemann, UeJCr. c. patb. An&t des Ductus thüraclcas, DIs*. Basel IUH3. 

§ 1. Clreiilatlon«Htnruiir«D und EnlzUiidutir, Einer gesonderten Betrach- 
tnng kann mäs nur die j^rösscrca L,>'m|jbgeßsästämme in Betreff ilucr £r- 
krankungen unteniichen. Die feinsten Wurzeln des LymphgefäsäSTstems änd 
zwar häufig Sita krarik hafte r V<?ränt)prun},'en, dieselben können aber von den 
krÄiikhaften Pruces.svn ihror Umgehung nioht gelrennt werden; ebenso rerhält 
es sieb mit dt>n kk-in<^r^n mit eigeiii^r Wand ausgeslätteten Lymphgeßlssen. 
Hier uiid ileumach k-di^bcb dad jialholt^giS'ClK! Verhaltender grossen Lymph- 
gflfässstämnie, denen eine gewisse Selbständigkeit gegenüber ihrer Um- 
boog zukommt, in Betracbt gezogen. 

Bei der Zartheit der Wandangen entziehen sich Anämie und Hyper- 
mie auoh ao grossen Lymphgerässen der Beobachtung. Khor lassen sich 
ttlntiiDgen nachweisen. So kann man nach frisehca Verletzungen bei sorg- 
fältigi^r Prüpiiration der von Wunden ausgeht^nden Lrmphgelasse nicht selten 
blutigen Inhalt in den IctztiTcn erkennen; sehr (ieiillicli sieht man dieses 
Verhältniss zuweilen au den unt:T der K*.ipsel dor LebiT verlaufenden Lymph- 
gefa&äen in Falten von Lebcrruplur. K» handelt b'ic>h allerdings nicht eigent- 
lich um Blulergügse in die Lvniphgefägee, aoadeni um Aufsaugung ergossenen 
Btates durch dieselben. In seltenen Fällen fand man ohne traumatische Ur- 
•aohe blutigen Inhalt in Lymphgefässen, namentlich ancb im Ductus thoracicus. 
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In wasEUTSflchti^on Thcilen findet man oft die Lymphgefasse erweitert uikI 
mit klarer Flüssigkeit erfüllt. 

Die leioblt'ien Grade der LymphgefässentÄflndung iLymphatnjitis) 
sind in künieclier Hinsicht besser cfaanikteri^iri alt^ in analumiflchiT. Sic gehen 
am tätifigsicn von klcini-n septiscli veriiiirtiiiigten Verletzungen der Extremi* 
täten, aus. Diu entzündeten Lyrapbgefäese markiren sich als röthliche Streifen, 
welche zuweilen "bis xu rlen tuiiSchst gelegenen Lympldnlsen erkennbar sind. 
Der anatomi&cho Vorgang bei der Entzündung besteht, analug der Peii- 
phlebitis, in einer Schwellung und Infiltration, auch Ekch\Tni>5irung der Adren- 
litia, welche sich in der Kegel auf das umgebende Bindegewebe erstiectt 
Häufig Terschwinden die rothen Streifen bald, in anderen Fällen schliesgt sicli 
an die Lymphangiti» eint' diSTiiKe Phlegimine an, endlluh kommt es vor, da» 
zwar die Entüümiiing der der Wunde z«näi.:hst gelegenen Lymphbabnen naoh- 
lässl, daas alitr überhalli in den L_^ mplidriUen, im Zellgewebe, in den GelcnlreJi 
eitrige I^ntzündung entsteht. 

Die böberen Qiade der Lymphangitis liegen ziemlich oft bei der Leicbi 
untcrsncfaung von Personen vor, welche an infecUüsen Processen zu G 
gingen» so z. B. in den Lymphgefässen des ütems und der breiten Matter 
bänder bei der phlegmumlsen Fi,irm des Pueriwralfiebers. Hier findet aeh 
im Innern der meist betrüchllieh erweiterten Lympb^oßsse ein eiteraitiger 
Inhalt. In vielen Fällen bilden wirklich die Eiterzellen die Hauptmasse od-?! 
es hat der abnorme Inhalt fibrinös- eitrigen oder rein fibrinösen Charakter. 
NameDÜicli bei septischer LjTnphangitis zerfallen die Eiteizellen lu küraigein 
Dctritas und hier findet man auch Kokkenbaiiren in den erweiterten Kanäkx- 
Das Endothel zeigt zu Anfang der Entzündung Anschwellung, köniige 'IVflbMi& 
bald löst es sich ab und vermischt fiieh mit dem Inhalt, die Xympbgefiiss- 
wand ist von Kundzcüen infiltrirt und auch auf die Umgebung schreiten die 
entzfindllchen Veränderungen fort Oefters bilden sich kleine Aliscesse in der 
Peripherie entzündeter Ljmpbgefässe, oder es wird die Wand durchbiodieD, 
es entsteht eine Carerne mit purulentem Inhalt. 

Ueber die Störungen, welche an den Organen eintreten in Folge der Ent- 
zQodung ihrer ableitenden liymphgefüssc, herrscht noch wenig Klarheit, hioB^ 
scheinen die Theile in keiner Weise darunter zu leiden, in anderen Fällen 
schüessen sich an die Lymphangitis Veränderungen der Oewebe an. 

Vcrneuil weist »uf da» Vorkommen «itriger Gelenken tzUnduiigen im Gefolge T<ia 
LjnpbBiiijitis liin, e» butdelt eicli iionieiiCUch uui Fälle vbacedirviider ItymphintHJ', 
mA)ilicli<;r W«iite um ein ceiilrifugaks Furlaclircileii der EiiUUiKlung auf die hytoj/^ 
gvfasHO d<ir SjRoviali«. 

g 2. ErwelUrnor, LjmphorrliiiK'i« and Terengernii; 4er LjinptaKenUB». 
Erhebliche Erweiterung von LymphgefÜssen (Lymphangiektasie) kommt 
seltener vor als die analoge VerSndening der Venen, doch gelten liier ähnliche 
CausaUnomeDte, indem einerseits Circulationshinde misse contralwArtä roa den 
betreffenden Abaobnitten des LymphgefiUssystems in Betracht kommen, wäh- 
rend andrerseits eine Veränderung der Ljmpbgefils8w;indungen TorausgMCtrt 
werden muss, welche dieselbe schlaff und nachgiebig macht. Es ist nicht ao* 
wahrscheinlich, das» diese F-rschlalfung der Wand auf einem entzfindlk^o 
Vorgang in derselben beruht Da es durch ein© Beobachtung von Hellei 
wahrscheinlich geworden ist, dass die Fortbewegung der Lymphe durch actäw 
Contractionea der Wand befördert wird, so ist dieses Verhältniss um so leichter 
begreiflich. Erdlich muss man noch berücksichtigen, dass der Druck, unter 
welchem die Lymphe strömt, direct abhÄnglg ist von dem Druck, anter wf!- 
cbem die in den Uewebsspalten aus den Gcasscn transsudirte Flüssigkeit sicii 
befindet Es ist daher Terständlicb, dass auch Veränderungen an den Geftaeen 
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(VcrdickoDg der Wand) die Ursache einer SWriirg der Lymphcirculatlon wer- 
den können. 

Du Anftrolca «ndemlscb«r LycnpliLnKiektaHl« Ut vonmgswchtt an tr«* 
piidte Linder gebunclon (ln(li«ii, din Anlilluii , KraniLicn, auoh Rgj'fU}»), Bie kommt hior 
fiberall tldctiKelÜg lait dvr Elephantiasis Ärabum lor. «n Vorli&ItiiiHH. daa auf clno gp- 
melBiame fttioloj^cb«! Ursache lilnweiät. Die AaidohauDg entnickell »leb meist (a cen- 
trlfugalw Rlebtufig, Indom zuont die LympbgenanUmnie, dana die LymphgeflLitsn Aar 
hjutphdriunTi und sulcUt du Wunclgcbict befallen ««rdcn; am hjkufi^(«n sind die 
UDtcrcn KxUemilätcn und dio Ans<^cTGD flcaltalioQ Sitz dur VcrAndcriing. In gcwUsen 
FkllflD beglant die Erlirankiiiig der Lyuipbgafilsce ein« bestimmten Itatii^IelJe mit ont- 
aundUcbftn Er»d)«!nung<^n; indcia «ehi]bw«i«c nach ßinander mit ficli(^rha(ti>ii S^mptomon 
TQrbondcne Anffdlc auftreten, liroitet sich die Vcr&inleriiUK Ober grAssora Uezirke der 
Lfinpbbahnen aus. Im Anfall treten rolfae ])-nipban»itiicho S'treU'en lier\or, auch düTuno 
RÖthnnf; und Scbwellnag der Uaut: nach jedem oberstandenen Anfall bleibt EnrMtftnitig 
der LjiDphKL'fibiK!, Verdickunjc der llauL und dos subcutanen Qewebo« zurück. An der 
Uaut cnl.ttvhcn diircb Dilatation dvr l.]'iii]ibKcfi^>t)iet/ü hnotiKi; Aimchwellungcn, welche 
bald darcbncb einend werden und sich in BltUchpri tinwand^iln , dto in Gruppen und 
Z tge a aageordnet »ind. Die erweiturten Lyiopli^or&tisttauuDe bildeu cfliiidriscbo, viel- 
fach kuotlK anfgctxicijene Su'&njte. I>ie Lyiaphanjiiükta^it in d<^» Lymphdrüsen wandelt dla 
letzteren in «siehe buweglicho sctawammig« QmcbwuUlo um ilnelm »Hz in der Inguinal- 
gtgand tlnd VerweckHluDKOD mit Not^brUieken vorKekoiumeni. lu den erweiterten lünlUcn 
flndst »ich eine milcharliice Flbsslskeit, welche rechliche Lj'ia]ib/.ellcn ctilbalt und &acli 
]□ Ibier che^cnlRclion ConittitiitSan der norcualcn Lymplii« unb» st«bt. l>urch Verbuunf; 
oberflAchUcb ^Icgoncr Ektaeion kommen oft crhcbli<)ii.- hympborrha^ien au Stande. 
All Ursache diusor lymphangiekiatitcbon Elephantiasis wurde von Lew!« eine Pilaria 
eatdeckt. die al« Miitterthler der Fitarta Kan^uInLi erkauat wur«lo (vgl. Bd, I. ü. 2(>li. 

Auch bei d«r l'achydoTmie, wolflhe sich In iin£or<>n (JepicndAn im Anechlnss an Fbleb- 
ekUatea an den Unterscht^nkeln nicht selten ausbildet, ist ErwoiternnK äer Lymphgcfilssc 
iat Catis becbelli^t. Wabmclininlfch ist die Ur<acbe in der l^ynipbRliuiuii; ku suchen, 
veldie aich durch anhaltende vcnfrsc Stauung hnh(^ren ümdcs ausbililc4. Ucm eat- 
ipreebvnd wurde viedcrLolt auch bei »tark au»;!iihlldeter älauuiii; In den Venen des 
gnmen KreiRlaiir« l.yniiibanjii'iklMkii) iiiamentllch di^r Ijyniphbahneii der Bauch h Ab ki| nnd 
«IbM Rrfollnng d« erweiterten LymphkanUe mit Hlut bcohachtot I>urch dio Drack- 
erh4haac in dea Vcuen wird die Knüeoruus des U. llioracicus cnchwect und Hftck- 
tlannng In seinem Wurzelsebiet hervargerufen. 

■K Für das sporadische Auftreten ron Lympbangiektagien, auch 
"tu der Remääsifften Zone, lassen sich mchrfacbc Beobacbtungen anführen; auch 
hier tritt die Beziehung' der L vmphorrhagie zur L/mphgefässerweiterung 
in der Tbatsache hervor, dass meistens erst durch duü Aurtp^teu mi'Iir oder 
weniger reichlichen Ergusses von Lymphe oder chyliisnrtiger Kirissigkeit aus ge- 
plagte» odt'T durch mechajüsche Insiilte erüffiieU-'n LympUgefiaserweiterungen 
diu Aufmerksamkeit »uf diis llfistclien der IctKltTen gtlcnkt wurJe. Die er- 
gossene Flüssigkeit war milchweiss, sie entbleit meist reichliche feinste Fett- 
tripfcbcn, wcni^ reichliche Lcukocytcn und farbit^: Blutkörperchen; we cino 
chemische Analyse angestellt wurde, ergab auch diese meist Analogie mit 
dem CbyloB (zur Nieden). Die LympbaDf^iektasie zeigt eine entscbiedcno 
Vorliebe für bestimmte Körpergegenden (Schnnilippen, Präputium, Scrotam, 
Oberachenkel). Die Ervveitcning der Lymphgefasse, welche auf einer sonst 
normalen oder auf einer Terdi<.'.kten Htiiit bestehen kann, kann in Form weicher. 
nrziger Eicreseeozen, die sieh weiterhin in Blü^ichen umwandeln, berrortreten, 
oderesSndCD sich kleiuKte bt» erbscngrustio ]Jlä»chen mit hellem oder milchigem 
lohalt, dieselben sind zuweilen in rüsenkranzartigen Reihen angeordnet. Die 
Bläechea entstehen durch Erweiterung der obcrfluchtichen Lymphgcfössc der 
Cutis, sie liegen theils noch innerhalb der Papillen, theils reichen sie in die 
Epidermis hinein; ihr« lonenüäche ist mit Endothel ausgekleidet. In gewissen 
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Füllen scbltesst siob Ervcittrung ilfT in den tieferen Culislagen und im suV 
cutauen Gewebe verlnufoiiden Ljmiilistämmü an, dieselben sind aU TaricÖse 
Stiöngi; durcbzu fühlen. In einzelnen Fällen (Beobachtung ron Petteis ood 
Ktebs) sotile siob die Ektasie in btträcbtiicher Ausdebnung auf die Ljmpb* 
gefftssc der Becken- und Baucbwimd fort. Dio Aetiologic diosvr fiporadiscaen 
^mpbaogiekUsie ist dunkeL 

Terengerung und ObHteration von Lympbgeßssea kann d 
äuss(;rea Druck (von Gesobwölstcn) bedingt sein, zuwcilon entsteht sie 
Anschlnss an Entzöndungen , endlich kann Verschluss von Lrniphgoffiaseo 
durch Thrombose eintreten, sowie dnrofa die Aufnahme von Oc^nfrulstmasEcn 
(Caroinom. Tuberkell. An peripherea Ljmpbge fassen wird in Folge solcher 
VcrhältiiiisKe, d» sich leicht culliLterale Bahnen ausbilden, keine erhebticbe 
Circulationsstöning bedingt. 

An den feineren Ljmphgefässea scbliesst sieb Thrombose am häofigstea 
an Kiitzündungen der Gewebe an, aus iTelcben sie entspringen, so findet min 
die Ljmpbg« fasse des Penis zuweilen thrombotisch verscblossen im Anschltua 
an syiihilitbichu Uuachwürr, dtt.- Masse de» Tbnimbua gleicht eingedicktem Bit<T. 

§ 3. GPHciiwuifitA. Die Bedeutung dor Lympbgefässe für die secoadfire 
Verbreitung, namentlich bösartiger Geschwülste, ist allgemein anerkannt nnd 
bereits mehrfach berührt worden; dagegen ist die KolU-, welche den Lymph- 
eefi&ssen als St-ätten primärer Geächwulstbildnngen zukommt, noch in manctier 
Beziehung ijtreiüg. Bei der im Vurb ergehenden besprochenen Lt/niphnTtt/ieriatio 
simplfj; bandelt es sich um I^iwcitcrung normal vorhandener LympbgeßsK, 
welche den einfachen rblebektasien an den Venen gleicbsteUen. Die Bezöeb* 
Duog Lymphangiom ist dagegen nur dann berechtigt, wenn Geschwölst« 
durch erweiterte Ljmphgefasae gebildet werden, welche normaler Wei*c au 
der betreffenden Stelle nicht präformirt sind, mag es sich dabei um eine ab- 
norme Entwickelung ron Lymphkanälcn io der Fötalzeit oder um wirklidie 
Nenbildung vor Lymphgcfnssen im späteren Leben handeln. Von manchen 
Autoren wird die besprochene Lymphangiectasia simplex mit den Lympb- 
angiomen zusammengeworfen. Im Prinrip ist das jedenfalls unrichtig, doch 
vr'vfi man einräumen müssen, dass es Fälle gibt, wo die Entsebeidung unmög- 
lich i.st, ob eine umschriebene aus erweiterten, netaiartig mit einander Te^ 
bnndeoen Lymphgclassen bestehende Anschwellung {Lifmphangioma timplfr, 
Wegn«r> aus priiformirten oder aus neugebildeten Lym[)bkanälcn herrorge- 
gangen ist. Das hymphwtfioma vin-emosum steht dem cavemösen Angioin 
parallel, es stellt eine spongiöse Geschwulst dar. deren Hohlräume mit Ljmphe 
gefüllt sind, während die InnenÜüche mit Endothelien vom Charakter der Lymph- 
gefässendotbehen bekleidet ist Häufig ist das Stroma des Faohwerka atait ' 
entwickelt, daher die Geschwulst von derber fibromartiger Consistenz. Das 
caTeniösö Lymphangiom wurde als eine onzwetfelbaft angeborene Geschwulst 
beobachtet, namentlich in der Zunge (gewisse Formen der Makmglossie), des 
Lippen, in der Gesicbtsbaut, seltener an dco Extremitäten. Aach diejenigen 
FaJle, wo die Geschwulst erst nach der Geburt aufgetreten, sind wahrechein- 
licb auf die Wciterontwickelung angeborener Anlagen zu beziehen. Als J.tjmph- , 
angiomn ci/iticum werden nach M'egner gewisse „Hygrome" der Hals- unj'^ 
Kreuzbeingegend benannt, welche als einfache oder (achrige Cysten sich dar-™ 
stellen, deren Innenfläche mit Endothel bekleidet ist, während der Inhalt der 
Cjstenräome als coagulirte oder auch in eine Fettemulsion umgewandeil« 
Lymphe gedeutet wird. 

Abgesehen ron den eben besprovbeaen Lymphan^omea ist über das Ti 
kommen primärer ron grosseren Lymphkan&len ausgehender Geschwülste oioh 
bekannt, dagegen sind die EndotbeUen der feineren Lymphbalmen bei d<tf 
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EntstebnDg geirisser Xeubüdangcn wosontlicli bctboiligt^ besonders sind in dieser 
Bichtung die endothdialeii Sarkome bervorzuboben. 

Die secundäre Verbreitung des Carcinoma aaf die Ljmphbahn ist 
oft schon für die grobe Betrachtung sehr deutlich. So sieht man xuweilen 
in Her Umgebung ron MammaumMnumeii die LjrmphgeßuMie als feste bis 
federkieldicke Sträii(fe. Noch deutlicher findet mnn in der Umgebung bis 
unter die Pleura reichender secundürer Krc)>Mltnotoii der Lunge die knotig 
»ufgetri ebenen mit Carcinommasso erfüllten Netze der gubplouralen Lymph- 
ge^se: dasselbe Verhalten tritt oft in den subcapsulären GefeUscn in der 
Umgebung von Krebsknoten der Leber hervor. Aas den grösseren Ljmpb- 
gefassen iä&at sich dann häutig ein milchiger Saft, welcher zweifellos KreW 
lellen enlhiilt, hervord rücken. In »ülclien mit CHrcinomzellen erfüllten Ljmph- 
banalen bemerkt man bei mikroskopischer Untersuchong Anschwellong and 
stärkere Körnung der Kndothehftlen. Das Vurkommen von \Vui;h(Tiingspro- 
ecAsen an den LymptagefassondothcUen der TcrEtopften Kanäle ist nicht zu 
bestreiten, eine wirkliche Umwandlung derselben in epitbetiole Krcläiellca ist 
jedoch weder nachgewiesen noch wahrscheinlich. 

Dio Tvn fTanafiHichca Autoren iDcboTct als .lymphangile cancärcaso' beachriebeiie 
A^ction, wetcbe Torxug»ireUe in den Langen neben prlcaftreoi Magßacarclnant ihren Sii£ 
bat nnd mr Bildung karter netifitmlgcr, mit einer weURcn Maierfo orfllUlcr StrJLngc Im 
Lungeugewebo (sTriacban den LAppchonI fahrt, stellt wibracbL-inlicb nur ein frObce St&- 
diuin durch die LympUbahn vermittelter socuntlarer CarciDamontwIckelung dar. 

Auä der Gruppe der Infectionsgcschwülste kommt besonders dem 

Tnherkel Beiiehung za den Ljmphgefassen m (/.ymphnngirit itibercutosa). 

Wir haben hierbei die Fälle im Aii^'t*, we die Tiiberkelentwickflung im Innern 

grösserer Lymphgelasse mit selbständiger Wund sttillfindet, während die Eßt« 

ivickelung der TuberkelknOtdliPii in den Spaltniumen des Bindegewebes unter 

ac;liver Betheiligung ihrer eiidBlIielialen AtisklcitUmg ausser Betracht bleibt. 

A. xn häufigsten sieht man an der Darmserosa und im Mesenterium die von 

tuberkulösen Darmgeschwüren ausgehenden Ijympligefässd als knotig aufge- 

Li-» ebene, oft rosenkraiizartiye, harte gelbweisse Sträng«- im den entsprechenden 

L»,yiDphdrüsen verlaufen. Der Inhalt besteht aus lymphoiden und endolbelialeo 

EJlcmeuten. oft in käsiger Motamorphoae. Die Wand ist verdickt, vun Rund- 

i^llea iuGltrin, nicht selten ündet man in der Wand äclbst und im Lumen 

foUstindig entwickelte Tubcrkelknötchen. 

Di« sypbilitisobe Lymphangitia (Clili««)it sicli don ilurcb infoctiOae IiTlt&- 

n^nte heniorgerufcneii KnlxOndungen der LympUunUo an, ist doch ansimelimcn , das» 

A^ fjphiliÜHCbfl Iiifixtiüii Wf^nntlicli durcb die l^ympübabn eiiidHngl. So geben oft von 

pv^inüron Govcfawüren )i»rti! lyrtj[ihuiJi;itI*oho Strbtigo liiii /ti ilun U'Orroi^jiondirciidon Lymph- 

>^UacD. Aucb ohne directea Zutamucnhang mit dorn üits dos primlLnin Gc«chvrbri kommt 

**^wcUen al* .MaiiifeMation d(T Hi'ciinUureii r^yphilis Bildung lymphangi lischer Processe 

'K>T (buondor» an dir hnnMitititi! il>-r FJxLnimiiult'nl. Endlich ){ibc e» eine Form, die man 

<^t Backt als Lijmfihaiuiiti^ yurtimona tji.'zait:Liii:n kann, hier cntwicheln Mcb in d«r Wand 

ter verdlcklcn LymphMranKe wirkliche Kumnift»« Knoton igowiBso Fonocn des üaulifummat. 

Die Erlcrankuttgen des Ducitis ihnrncicus sind in ihrein Wesen deiijeni^i-n der 

Egonen Lyapbgefkaac analog, doch int hier auf <iinigc besondere Vcrhälcniss« Rarku^bt 

n "«luiMWl, «eich» «e vcranlasHen, dus bicr in Karzo auf dicitulbun riii^o^anifea wird. 

I>er Jhtctus Ihoraäcus enuieht bekanntlich als ein dtmowanditjer Kanal von ca. 

SlJoi. Darcbmeucr \av dem i.—i. Lendenwirbel hinter und rechts von dor Aorta aus 

illB beidco TniDci lumbales (SainuiolitaaiiDU für diu unteren Extrumititen, die Uenitalwin 

imd daa Becken bowie die Sauchwand) und buk dem Triuicus intestiiialiii (der diu Obylut- 

flftwe Mifaiiiiimtj, «elcber licti an ii>inani Endo cur Cysterna chyli crveilerl. Ü«r bnut- 

lyrnf kgaof tritt durch das For. aorücum dus ZwurchfuUa nnil veilAutt im Modiosünuui poeti- 

fUD zwischen Aorta, und V. ULjgos, wendet sieb vor dem vierteu Urustirirbfil [iKch links 

■Bd steigt auf dem M. longus colli bis zum Kcchsten Ualswirbel hinauf und lutLodet an du 
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Veremi);uiif^5ti>Ue der Üitlicn V. jugiLlarlt interna und V. Hobclatia ein. Nicht telbcc 
komincn uiatomivcho Anomalien mn Ductai tbomcicui vor, s. IJ. iBckrr»cii« Tiuiuii(, 
iieUarti|^ Auflösung, EiniDünduiig in die rccijto V. aDonyma. ia die Jiigularii, die Atfin. 

Im A]lg«iDeiiiGn siad die Ericrankungen des Ductus Ihoracictis iidtcn, noeh cduur 
kommt iliB^n «etli»t&iii]iKe BedtiutuHK ^n. 

EnlsUiulun^ ileit Huriiis ifioraocus kann durch Zuleitung infcctiOicr Elonenu 
au» iloin Wiirzuigobit!^ hervorgfrufun wDidüii, «o im Anüdilust au piierpenlc P«ritoDltli, 
durch phlo^on&BO Eutsuudungcn in d«r Bancbtraüd, im perireaalon Gewcb«, auch im 
AnachliisK an Liniiiena1)sc«HHii und Plcuritia wurde eitrig« l'^UHndung des Ductu* tho- 
racicuK beobachtet. Der vn(r.Undt!tA HruHttfanu int eneitfirt, i«!iie Intima ^rßtbet. toh 
Rundiollen infiltrirt, auch die M«dia und Adventiti* kan» di« gleiche Betckaffenheit 
zeifcen. I>er Inkalt beat«ht an« w&«t>rig(ir Lymphe, die blutig fingirt i&t, Stlerg Mck au 
l>ariforiiien Maasen; In der R«itel iitt ein Tbdi d«a Gang«* durch Throraboae vertchlcuoD. 
Ana der ThrombORo kann vahrachcinlieh durch Organitation dauornd«r Vtrackluas h«- 
vorgckc». 

Daa HinelngelangeD von TragiMH dor tuhcrltuiascn Infoctlan in den Itudui 
Ihuracicna liegt uaba bei susgedobntor Tuberkulone im Darm und in den Üeckonorgin« 
ItuborkulösG Dartagcncbware, Tul>tirkiiI«Bc >iat Lyniphilrüscn dor Baucbhähio), in aolcbu 
Fallen kaoa d«r llrustgang , iudiMii seiner Ljniphu Bacillen aua den peripbetren Erkru- 
kungebordon ziigcfahrt Verden, die Eingangs]) forte (ur die tulierkuläse Blutlnrootiun vw- 
doQ. Aber die lufi'Ctiontikeiuiö kennen aucb in der Waud doa Bruatgaugos selbst nr 
EntwickeluDg Ton Tuberkulose fllbrcD. Auf hierhn-Kubörige Fillle, wo «Ufeaielne Miliit- 
tubcrkuloflG alcb an Tiibt^rkulose des Ductus tbaracicut anschlou, hat DamoiitUek Vots- 
fick aufmarkiatn gcmacbt. 

Aucb taalignv Gcschwiilatlieint« wcrdoii iiirht so Kvlti'^n &ui dfrr Lraiphbahn ii dn 
DuetuB tbaracicus vertchleppt, üo künnvii dann UvücliwulKtblldung la sftlntr Wand ba^ 
boifOhreu. Am haiitiKoCen wiird« itccundireB CarcLnom dos Bruatgaag«» ico Anicbl'iM 
an primitrcs Carcinuin der Bt-ckiMiiir^mne mit hoclinradigur liifectton der retropcritcncalui 
LymplidTUBon nachgewicmeiL. Kb handelte sich thoils um krAbalg« InflllratiOD der lotinu 
I&ngorur Slr«cki>n, theü» aucb um iu&ulare oder knötchenartig« NeDhlldongen. KrfilUui!; 
des Oangoft mit Ilrebssaft ohne eleichartigu carcInomatAse Neubildung tn d«r Wand wurde 
VON Cruveilhier beubaehtut. 

Erwoiterung de» Dtietus Ihoracicus wird durch Vorschluis d«e Oingci 
hcrrorgerufou , für wclrbo thell« diu «rwibiitcii Uriiaclicn (Entjt&nduag, Tbrombote, Ge- 
achwulato), theilt auch Oumpresaiuii dui Dnctuti durch St6ran{:«n In meiner lTmg«biui( 
iL^mplidrOsen^Bchwulsto, Anourysmen, üeechwAltito dor SpoliterObre) verantwortlieb n 
mach«ji »iiid. D!o Entwickalung einer faiifetKrosaen opindelf{)nnigeo Cjste mit ikibr 
tibrOsor ^V'aiid, wUhrnnd Kleii'hiifitig Ektanvii an den Liunbalolimmen vorbanden warn, 
ist von Enxmnnn li(>wchriub«n, der uburo Theil d«H Gangn« war oblitsriit. EiscD fall, 
wo bei Vcrscbtub« des Ductus tboracicus eine erh^titicbo l^ktaaie iles unteren Tb^lO 
dnH letzteren, der Lumbaigftnge und auch der Cltylusgcfftsse bcuiaiid, erwfthnt RoIeJ- 
taiixkj', I» war In bDideii Pleurabßhicn und in der Banchliiiblo reichliche ehylösaKlOuff- 
kvit Tcrbandun. In anderen F&llun war trotz dce Vorischlu<sscs im üntatfance koM 
erhebliche Eklssio der Wurzel gefils»c nachweisbar, offenbar weil durch Anadebiinog ColU' 
teralcr Bahnen die Stiirunf; nusgegÜchen wurde. C o o p e r beobachtete wiwlerbt^ bd 
üundL'D, denen der Bruetgang expiriiTiuntcll unterbunden war, Ruptur der Cyitotf 
ehyli. IKe beim Menschen boobBChtotcn voreinzulion l-'&llc von Iluptur dei Pvtttt 
Ihoradmt waren wahrscbciulieb durcb andern Verhältnisse bedingt illlceration der Wiui 
bei «itriit«r Entüündung). Di« von einigen Autoren gemachte Ajigabo, dsss Vencblu' 
des Brustgangca lu allgemoincr Waasorsucht und xu hochgradiger Abmagv 
rang fahre, büruht auf irrtbamUchor Vo rall gerne) neron^ einielner Fftll& Di« gfoti* 
Mehrzahl dor Pille zeigt nichts Derartiges. Bereita Cooper bat ezperiiooitteU otei- 
guwione», üani bei MuiiJch nach Uutc^rbindung doa üruslganges ausreichende coUalcnl* 
LympbcircuUtEun zu ^taiido botamcu kann, l-'ar die UompeRsaliun des Vcrscbliutea koama 
namonllirh in Betracht die V«rbindang8&ste £wiscben dem Wumelgebiet des Duttni tfann- 
cicuB und des Truncui Ijmpfaeiticua minor. 
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4 1. Scbwankun^en de» Blutgcliitlti, IISinorrliBKie. l)a.i Uewebe derLyiQpll- 

lirösen erüchi'int lM?rei(s im physiologi sehen Zustand blutarm, weil die undowli- 

sichttgen Zellmassen des lymphatischen Gewebes die an sich keiaestregs spar* 

&UQ rorliamituien Gefässe verdecken. Bei livr Aniimie der Lyniphdnlsen, wie 

ÜB unter patbologischeo Verhältnissen Torkummt (z. ß. als TheilerscheinuDg 

^Igemeiner Anämiej, (dnd die Drilseti gleicbiEoitig welk, ihre Schaitttlüche saft- 

^no. UTper&mic der L^inphdriiseD rcrräth sich nicht utlein durch däs 

Stärkeri' Vorwiegeu der Blotfarbe, es findet sieb stets auch Anschwellung, das 

Ün'is(Tiifeffebe ist saftreicher. Am häufisst«« findet man die Lyniphinlscii 

"ypvrimiscb. wenn im Wurzetgebiet ihrer zuleitenden Lymphgefässe lÜe früheren 

Madien acuter Kntxöndun^ vorhanden sind. Die Drödeii erscheinen weicher, 

^ äühnittääche quillt vor, sie ist von gleichmässig braun- oder blaurotber 

Wbe; zuweilen erscheint nur ein Tlieil der Drüse, namentlich die Rinde, 

^;p«rämi3cb, während die übrige Substani «oh markweiss oder golblicb gegen 

«'« geröiheten Partien absetit 

AohäurungeD extravoüirteo Blutes finden wir nicht selten in den Lymph- 
J^fisen. und zwar handelt es sieb theiU um an Ort und Stelle aungelretene 
Ätesen in Folge ron Traumen oder bei heftigen Entzündungen, im letzteren 
^i findet man nauientlicb nicht selten ausgedebntfl Blutungen unter der 
Kapsel. Andrerseits können die Blutansammlungen in den LympfadrAsen aus 
'^tnvasaten der Peripherie stammen. Man findet dann die Blutkörper in 
'^n Sinus angehäuft. 

NMb pinur Bcobactitang von Ortfa fichcfnt <*« «o)t>r, daii (li«i durch ilio Ljmpb- 
*«8* ■"* KilraiMaten der Peripher!« luKefObrten ItlulmnunMi diu LjinphliOrporcben ans 
*'^th PareDchjia der DrDao vollitUniliii verdf&nxcii könocn, sodass das Uonebe rtiit) au« 
^icbt an einindur gedrängten roltaea Ulutkörpern beatebt. Nach Ortb erklärt »ich die 

Blt«h-lltl««hrtld, Pktliel. lattvBl*. X Aal. IL Bl. 10 
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KUtnlbac Jer rothco Blulkflrper in <Jio Drflic nnd die Krtalo Aosfolloog mul Amdah- 
nnag iler letit«r«n aus der erhöhten ti» a tergo. Im »pcciclloa Ftü dflrfl« «• Obripni 
nteW inMner kicW m tmlcirchcWen «riii, ob die Wutung direct in die LjmphiitKa 
crfolgto oder nicht, die Füllung der loführendcn LyophgeOsM mit Blut gibt In diom 
Badebnog da dnslgen Anhalt. 

Oedoni kommt in den Lrmplidrilsen nnr in geringom Grade vor. Selbst 
wenn sie mitten in wassorsüchligen Theilcn g^-legen sind, findet man sie, ob- 
wohl die zufnbrenden Lvinplik'cßsse in der Regel hochgradig aDgeschwoUen 
änd, nicht wesentlich Tehiniiert; nur bemerkt man bei der mikroskopischen 
ÜDU'rsuchung Dilatation der I.ymphsions. 

g % Plrveat UBd FrendkOrper In den Lf npbdrflKii. Man kann dlO L^mpb- 
ihflseB als feiiii>orip; l-'iltrinipparale betrachten, dnrch welche die aus dem 
Blut Iranssudine, durch die Gewebe hindurcbgegaogene und in dt« Ljiaph- 
kan&te gelaugte Flüssigteit durehpassiren muss. Werden nun mit diesem 
Strome feinmoleculare Körper fortgefahrt. so blttben sie im Lymphdrüseo- 

gewebe wie in den Maschco 
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eines f^lters hängen. Oben 
wurde schon darauf bioge- 
wieseo. «ie von BiuteigtUsen 
im Wunelgehiet der betrof- 
ftoen Drflsen BlatkOrper- 
dien in die letzteren ein- 
gescbwemmt werden : auch 
lecftUuuis Blotkörper oder 
ton soleliea stammende Fi^ 
msotBiuam können in die 
Ljmplidrtsea geftUirt werden. 
Je nach der Reichlichkeit der 
PieimMtwihii'f""g nehmen 
di> OrtKB tiBB gelbliche bis 
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der Äblagorung ist dos makrostopisohe Vorhalten der pigmentlrt«n Lymph- 
difisen ein Tfrachiedenartiges. Zuerst sieht man die pigmeiitbalUgcn L_vmph- 
sinos als netzförmiRp Zeichnungen h«!rvortret<?n, dann breitet sich die Färbung 
aof die Rindenfollil;«! ans, endlich kann die ganze Lymphdrüse in eine glcieh- 
iii£s»g gelHibte Sfasse verwandelt werden. 

Iq diesen h9h«r«n Graden, wo also die LymptidrOsen fönulich von Pig- 
ment vollgestopft sind, erscheinen diesclbmi vergrr>&5ert, oft sieht man drnin 
die Balken des Koticulum erheblich vordickt, in solchen Fällen mus8 man an- 
nehmen, dasä durch die Vellstoprung mit Fremdköq>em ein chronisch ent- 
zQndiicher Zastand heirorgentfen nurde. Solche mit Pigmentmnsge roU- 
eestopfle Drüsen werden wahrscheinlich für den Lymphstrom undnrchgÄngig, 
der let2tere geht durch collatcralu Ikhnen zu anderen LnnphdrQsen, so 
kann nach und nach eine ganze Kette ron Drüsen Sitz der'l'igmcntablage- 
nmg werden. 

Die im Vorhergehenden heröeksichtigten Farbstoffe, und in gleicher Weise 
Terhalttfn sich andere fVenidkirper, denen mccliani.sch reizende Wirltnng zu- 
kommt (z. B. Mineralslaab bei (Jhalikosis pulmonum), rufen lediglich liyper- 
plastische KtromawucLerungen herTor, welche allerdings in den höheren Gnwen 
2ur schwieligen Verüdung der Drüsen mit Zugmndegeben der Lympbzellen 
räbren können. Binders ist die Wirkang, "wenn chemisch reizende, namciiütob 
aber wenn infectiöse Frt'mdkörper durch den Ljmphstrom den Drüsen zuge- 
fiUurt werden. Tn dieser Beziehung äind beRonders wichtig Keime oder Zellen 
aus Geschwnl.stherrien im (Jcbiet der betreffenden Lymphdrüsen, ferner die 
orgaaisirlea Infecüonstracer, welche von aussen in den Körper gelangten. 
Die ersten entwickeln sicu in den LymphdrÜMt^n weiter, sin substitninm ihr 
Gewebe, sie können von hier durch den Lymph- und Blutstrom weitergeführt 
werden, die infectiösen Fremdkörper erzeugen im Drüsengewebe entzündliche 
nod nekrotische Processe, welche ebenfalls wiederum Ausgang neuer InfectJon 
werden köonen. In diesun Verliälmissen liegt die Erklärung dafür, dass die 
Lymphdrüsen bei malignen GeschwuIstbtldoDgen ond bei infectiösen Processen 
so häufig Sitz eecundärer Erkranlcungen werden. In den folgenden Capitelo 
kommen wir specieller auf diese Vorgänge /.urück. 




ZWEITES CAPITEL. 
Entzündungen, Tubcrfcalos« und Syithllls der LyniiihdrUscn. 

IJteraUr. 

HlchtfiliB, ÜiO Krankheiton Abt l.ytnphiirlUifn rom ehimrjf. Standpn&kt; Vnmat 
Vi^TtcljjlOTWhr. CIX. S. 152- — Cruvailhler, TrailA d'aniiL path. IV. p. 4115. — Bill- 
rotb,B(!ltr. Kor pathol. Histologie. — Uurtliuraiul, TraiU aosad^itea idiopathiqoat. 
P«ri8 18^3. — Ilxerott, üolier Adcoitis chronica. Worxbur; 1970. — Warringtun- 
H»»ard,Ärch.g^n.demöil. lS"S.I.p.218. - Zi cgier, Lohrb, d. path. Anat. S. 492, 

Tab^rktiloxe it«r Lympbdraaen: (die lllera Literatur ulttr die Scrofulone und 
">re Beziehung unr Tuberkulose findet *ich bei Wmlflanburg, Tuberkulose, Lungen- 
•ch^indiucht und ScrofiiloBi*. Bertio l&eii). — Schappel, Uiiterincbun^n aber Ljmpb- 
'**^MnlubertiuIo«e. Tübingen 1S71, — A. Hansen. Bidrae tilLpspliülijertleniei nenn, og 
P«l. Anatomi. IS71, - Konter. Vlrcb. Arch. XLVIII :^. >t&. - Coruil. riu Tadaiit« «re- 
'«leMo.Soi;. de Hol. Qae. mM.del'ftris lolö-p. 2U'J. — l-' riedltliidcr, lieber localo Tuber- 
*U«lwi; Volkm. Vortr. Nr. 19. — Kabe. Med. Jabrli. der Wuiwr Acrato. IS"«. S. IM. — 
''Artin, Coiitfil'ulion expfrimentalo i, 1 dtud« des rapportA qai paraiaient exUter eatra la 
*j?liarcaloae et latcroobuhito. R«tuv du mid. II. 16^3. S. i'i'i. — B. &ocb, Üio Aetiglogio der 
"nbcrkdlotw; B«t1. kliii. Wocbonscbr. IäS2. 1j. 

Syphilis der Lymph tlrQveii: Vjrebow, Die kraiihliaftcn Gcichwülsto- U. S. lüX. 
Lancereauji, Teaitä hUtorii}aa et ptattquo dela hy$hili».y. 117 u. 2t>^S. — Vadj«, 
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\IS Dritter Atiieliiiltt. PaCholoKiscfaa An&tmnte der blutbTIi] 

TtertotJahrHschr. für Dmnatol. und SypIiilU. II. S. 44». — Cornü, De« alteratloni lulo- 
mlqneadBBg&iiglloailympfaatiques daits la syphUia, I&fiCtofole a. s. w.; Qu. m'-d.«!« Fuii. 
181». p. 4(1. 

f I. Die acate F.ntT.Unduiir der T.jin|»ti<lr<lAfn (LyinpbKdciiItiH) entwiclell 
sich fast aussclilif'sslicli im Anschliiss :iri Knt^rnuiunt,' im Gfbict der Lympti* 
wurzeln. Die Drüse ist dabei on^lir od« weniger freschwollen, die OefliBse u 
der Kajtsel sind lebliaft iiijlcirt, die Drtläensul).staii}: mWssl, wmtg&t^ai \m foit- 
gieaebritt^ner EntzQoduiig, von markigem Ausseh«D. Zuwt^ili'D ist die p- 
schirolK-ne Ljmplidrüse hochgradig hyperSmisch , von feinen Hämorrhape« 
dorcbgetzt^ ihr Durchsclinitt erhält dann ein milzarti^^cs ÄusKühen. In andttCD 
Fällca ist die lUiiiie geröUiet. die Mfirksubstänz markig; bei höberen Graden 
der AnschwcliimR ist die ganze Drüse in eini.' L'Ivicbfürmige Masse rerwandelt, 
sodass Rinde and Mark nicht mehr zu untersvlieidcQ sind. Uei der mikiO* 
skopiHchen Ünteniurhung fimlen nir die GHfiiss4> siroty.eii<l g^fflllt, nameDUkk 
und aber die L,MtiphlcQrpcrch«a hochgradig rertnchrt. Dos lietieulum der 
FoUikvl verhiilt sich bei dieiiter actitt-n Kiit/Aiidung passiv, seine Balken «ur* 
den auseimuder gedrängt, steUenwciso ia dem Urudc, dass raadc bläsobea* 
artige Räume cntst«lien, welche von dicht zusammengetagertea RuadieUen 
errüllt sind. Diese Stellen treten dann aU feine markige oder gelbliche PdakU 
eben hf-rvor (welche nicht mit Tuberkeln xu Tersvechseln sind), die ach übrigens 
aiLs der .Sciiniltfläche leicht iiushelien lassen. Wie Billroth nuchgewieseB 
hat. schwellen in sicut entKÜnrleten Lymphdrüsen die protoplasmatischec in 
den Sinus ausgeiipannten SLernzellen beträchtlich an, zugleicb vermehren sich 
ilire Kerne erheblich. Ks liegt die Vorstc-Uung nahe, dass die CDttfladüdie 
ZellwucheriKig in den Lymphdrüsen auf Theilungsvorgängo an den Lymph- 
Zellen der Follikel und vieUeicht an den ebenerwäbnten Sternzellon zu bozieheo 
sei, diese Atinabme wird durch den Befund von KerntbeiiungsGguren in ge- 
schwollenen Lymphdrüsen bi'stätigt, und e.s ist darauf hinauweiseti. dass naidi 
den Untersuchungen von Flemming auch die pbj-siologische NeabildungTOn 
Leukuüylcn in den Lymphdrüsen vun den Kundzellen der Folltoularsuhstaoi 
nach dem Bchema der indirecten Kerntbeilung stattfindet. Ausserdem kaoa 
die Zell Vermehrung 7.um Theil atif reichlich» Zuführung von ausgewanderten 
farblosen Ulutkörptrchen durch die Vasa afforcntia aus den entzündeten Tbälu 
im Stri»Nigehi('t der belroflenen IjymiihdrQ^ieD erklärt werden. 

In Icichtert-n Fällen kann die entzündliche Hyperplasie so rasch wie ri* 
entstanden, wieder röckgängig werden; bei erheblicher Schwellnng schdnl j^ 
duch eine einfache Abführung des gebildeten Materials nicht mö?lioh, die 
Resorption erfolgt- auf dem Wege der Fettmetamorphose, oder auco die an- 
gehäuften Zellmassen verfallen der Verkäsung, nicht seilen schliesst sich dann 
ein chronischer EotJündungsprocess an. In anderen Fällen steigert sich di* 
Entzündung bis zur Absceäsbildung. Scliuiikt auf diese Weise das GeweK- 
äaes LymphfoUikcls (z. B. der Darmscblcimhauti ein, so entsteht der FoUi- 
culurabscess ; nimmt dagegen die Fiteransamralung den grössten Theil einer 
Lymphdrüse, oder ihre ganze Masse ein, so bezeichnen wir den Zustand »Is 
eitrigen Babo. An die Drüseneiterung schliesst sich in der Regel Eot- 
zQndung des periglandulären Ciewebes an, von da aus breitet sich die £itctVDg 
weiter aus, es erfolg in der Regel rerfuration, die weiteren Folgen sind natd^ 
lieb abhängig vom Sitz der enbOndeten DrQse (Durehbruch nach aussen, in 
seröse II5hlen, in die Bronchien). Bei geringer Ausdehnung dos Eiberbenios 
kann derselbe in der Drflse liegen bleiben, eingedickt werden und später nt- 
kalken. Eine andere Form der Lymphadenitis entspricht dem Bilde der ki- 
morrhagischen Entzündung, die geschwollene Lymphdrüse ist dabei rpii 
Extravasaten durehsetzt, welche so dicht liegen können, dass durch dieseibeo 
das LyniplidrQsengewebü völlig verdeckt wird. 
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Dos Eintreten der verschit-denen erwähnten Formen der LympliailenitU 
t veMotUcb beütimmt dareb den CbarakUr der tod der Peripbori« sugelei- 
iten SchidlicUceit. Die missige in vinfsche Resolotion aasgehende Ent- 
iDdimg scblieBst sieb an leichten> und niseb TorQbergebeade Entiöndon^n 
Ei^sipelX an einfacbe Eit4>rungsproces&e ao. Die hSheren Ornde der Lvmph- 
ieniüs werden verursacht durch schwere Entzflndtings- und Yerw.^liwä"rung8- 
rucesse. So töhrl das von eint^m einfacben Scbankorgcsohwilr auf die logninal- 
rüseo verbreitet« Gift häohg zur eitrigen Adenitis. Besonders hochgradig 
Segen die Lj-mphdrüsen afScirt zu werden durch das Leicfacneift, welches 
ä Secttonen in Wanden gelangt and nicht selten zuerst in den DrOsen seine 
nlirende Wirkimg äasseit. Femer ist hier za erwähnen die Lymphidenitis 
BT Halsdrüsen bei RacfaendiphLhrntis, die entzündliche Drüsenscliwellong bei 
blegmoDösen Eiterungen, die Ibäufig bämonhagiäehe) Adenitis in Fol^e der 
ilzbrandrergiftung, endlich die in Vi'rjnncbung nu&gchende L^mphdrüäen- 
itzflndung bei der Pest (Babonenpest). 

Besonders geHibrlicb ist auch die durch septische Tnfectionsträger herror- 
»nfene LTinphadenitis, welche äch z. B. in schweren Scbarlachrällen im 
Hebluss an diplitheri tische Entzfindnng der Tonsillen und der Gaumen- 
[fcriinhinit nicbt so selten in den LymphdräseD der Kiefergegend oder des 
dses entwlckclL Hier kommt es leicht zur Tolligen Verjauchung der Dmse 
id nach Dnrchbruch der Kapsel znr fortschreitenden jauchigen oder eitrigen 
fttzÜDdung im umgebenden Zellgewebe. 

Liegt im Verhalten der Lymphdrüsen gegenüber zugeleiteten Infectjons- 
ticessen eine unrerkennbare Analogie mit der besprochenen Zurückhaltung 
inverUivilter Hgmentmassen , so wird dieselbe Doch grösser, da wir nicht 
Iten sehen, wie ein prugressirer Eiitifmdungsproocss tcitweilig oder dauernd 
I einem geschwollenen LymphdrOsenpackot Holt macht (z. fi. eine pbleg- 
ODÖse Entzündung des Armes an den Äxillardrößcn). eine Erfahrung, weldie 
I wahrscheinlich macht, daKs unter günstigea Umständen die den Lymph- 
ilsen zugeführten InfectionstrÖger in denselben zu Grunde gehen. Bieilich 
^weisen auch zahlreiche Fälle, da^ dieser Schutz nor ein relativer ii^t und 
j gewisse Infectionstriger scheinen die Lymphdrüsen sogar einen recht gön- 
Nährboden zu bieten. 

80 lanea >ich beim MiUbruid Diclit selten rcichlicbo bUkbcbcnlnkterieo Ut den liA* 
,cb entEBDdaCvD LjmptKlrdscii nacttwelMin, auch liel den phleKnonAna Entaon- 
xigenPj'fcinischi'r gelingt m hantig, M ibri>kolikea in clirhtCR Colon iemamn In dan «nt- 
rtcteodon Ljrmphdraften aiifxu&ndon. Znwoiloa erkennt man die Aobaafiuis dieser 
Mmd beretts mit titwem Auge an (clbUcbcn Stnüfun und Tunkton, «eiche auf der 
luUtfl&che der gcschviolieiicii ItUka horvortreten. Die pikroikopische tJnUTflucbung 
tirt dum, und swkt vurwieK^Qd oDtF|>rM:h>.'iid den Lyin|>1)g&iigeo, ewüchen den Lympb- 
LI«a die Äaraktcrittincben ZooglocftballcD nikcb, suweikii liegen dienelbcn auch im Innern 
foOsse. 
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i 2. Die chionische EnltUndun; der LymphdrSscn fLyniphadenitis chronica. 
tdoration, scrofulöso LymphadiMiilisi. Untfr dem Eintluss anhaltender 
"ritaüon in ilem Wurzelge'biet ihn.;» LymphfitrumM bilden sich nicht selten 
n den LymphdrÖsen lüingerdanurnde Anschwellungen aas. welche auf eine 
IttODisehe entzündliche Hyperplasie zitrtlckzQfnhron sind. Seltener findet sich 
H Kiieben Fällen eine gleicbinässige Zunahme aller wesentlichen Stnictiir- 
•«MÖdtheile (Lymphzellen und Reticulum), wobei die Zellen an GriSsse lu- 
Hfanen können 'und einen epitbelioiden Charakter erhallen (grosszelligo Hyper- 
^e;, häutiger wiegt die Wuclioning des Stroma vor (ßbröse Hyperplasie). 
Pie Kapsel ond die gröbere» Bindegewebssepta sind verdickt, weiterhin kann 
uth du Reticolum sich betbeiligea, seine Balken werden dicker, seine Maschen 
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enger, die ZtUtn in den leUtc-ren, welche in fitiberen Sladtan des Proctsscs 
oft bjperpissüseh erschauen ond cpithelioide Umvaiidlim^ erleiden, geben m 
Ornnd«; odi'x metamc^bosireD sich io 8piDdelzdIea uad in äbhlläres Bind^ 
gewebe. Schliesslich Vaim 80 die gani« Dräse in schwieliges Biodegewebe 

ttatgcwandelt werden. 

9 '6. Die ToberkalosD der LjmpiidrlUcii (Mr*f«lft»e LjmpliadeiilllB). Bis 

in die neacste Z<.-)t war die Auffa^äung der E^crufulosi.', na m^utlich ic 
Bezug aaf ihre Stciluiig zur Tuberkulose vielfacheo äehwaolnuign 
□BterworfetL Da aber die LjrapbdräEenerlimiitcaDgeD, an velche aebon der 
Name der Sccofiüose anknöpfte, stets för ein beäonders charaktemtiscbes Pro- 
duet dieser Krankheit gehalten worden, so ist es klar, weshalb die forteclirei- 
tende Erienntoiss der Katar der als serofulös bezeicbneten Drüsenrerände- 
ruD^n für die Frage, üb rlie Scrofulüse fernerhin als eine tud der Tuberkakm 
ZQ tr>.'nn£ndc CoDstitutionskraoltheit aufrecht erhalten verdeo könne, von ent- 
scheidender IVdeutung war. Gfp'nwiirUg itteht die Angelegenheit so, dan die 
tuberkulöse Xatur der bierborgebörigeu LymphdrOseneikTUikangen, die mia 
frObcr auT entzändlicbe Hyperplasie zurückfülülc, die unter dem Kinflu53 einer 
abnormen Säftemiechung (&crofulöse Diathe^e) der Verkäsong anbeimäeto, 
unzweifelhaft erwiesen ist Xicht nur der histologische Xacbweis tuberkulssa 
Knötchenbildang in den frisch erkrankten Lj'mpbdnisen, sondern anob dat 
Ergebnifls des ]nfectionsexperiment£ und der Befund der specifischen Taberkel- 
badUen haben jeden Widerspruch gegen die Zugehörigkeit diejier Ljmpbdnlseih 
eilöankung zur l^lbe^ku]o6Q besei^t Da in gleicher Weis« aaoh anden 
LocalerkraDkungcu, die man als Fülgen der scrufulü-sen Diathese aitgocebea 
hatte, die kalten Abscesse, die Knochen- und Gelcokherde ah tuberliaKlfi «• 
bannt sind, so mnss man gegenwärtig zugeben, dass die Scrofulosc in der 
Hauptsache in der Tuberkulose aurgegangen ist Will man aus GrAndea 
praniscbcr Zweckmässigkeit die Bezeichnung Scrofutose noch aufrecht erhaltea 
so kann das nur in dem Sinne geschehen, dass mit diesem Xamen jeu 
Formen der Localtuberkulose zusämmengefasst werden, welche bei erblich oder 
In frflhcr Kindbtiit tlll>(■^kul(')^i inficirten IndiridueQ in Verbindung mit gewissen 
constitutjonetlen Krankhc itazeichen hervortreten. 

Hier bandelt es sich um das spcdellere anatomische Verholten der tiiber- 
kalösen Drilaen. Wie in anderen Geweben tritt die Tuborkelentwickelung ent- 
weder im Anschluss an oder in Verbindung mit entzöndhchcD Verändcrun^D 
auf I tuberkulöse KntKündiing), oder die Knötchen entwickeln sich ohne erbeb* 
licho entzündliche Keactioa der Umgehung. Die erste Art des Auftretens ist 
charakt(>rUt))tcli fQr die sogenannte Locattuberkutose der verschiedenen O^SM. 
die zweite findet sieb besonders bei der Verbreitung secundärer ToberkuloH 
dnrch die Blutüalin (Miliartuberkulose). Beide Arten kommen auch in den 
Lymphdrüsen vor. Die Verbindung mit entzündlichen Vcränderongen trit^ 
wio bereits hervorgehoben wuide, bei den sogenannten scrofuli^sen DrSsen- 
gesebwQlütoQ hervor. Diese tuberkiilöüe Lymphadenitis, welche am bJLofigStep 
die Halädrüsen, die Mesvnterialdrileen, die Brontibial- und Trachealdrflsen be- 
trifft, kann sich an tuherkulüse oder scheinbar einfach enlzfindlicbe Processi 
der Organe anschliessen, aus welchen die Drüsen Ihre Lymphe empfangen, 
sehr oft aber tritt auch die Tuberkulose auscbeiuend primir in den Lymph- 
drüsen auf, der Infeclionslräger hat an der Stelle seines Kintrilts in den Körper 
(äussere Haut, Schleimhäute) keine nachweisbaren Yerändenmgca erzeugt. 
Zunächst sind die befallenen Lymphdrüsen meist massig gesohwollen, saftiger, 
gerütbet oder von btasagraucr Farbe, KuweÜon erkennt man sdion jetzt mit 
unbewaffnetem Auge die TuberkelkiiütcUen als mattgraue oder weisaliche Punkt- 
ohetu AUmahlicb nimmt die .\nschwi-lluug der Drüse zu, ihre Cousistenz ffird 
fester, nunmehr bemerkt man auf der Schnittfläche in der Böge) bereits nt- 
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käste Herde. Die Verkäsoii!; tritt anfangs au kleineren, meist zerstroutea 
Stellen auf, besonders ituCentram; nach nnd nach fliessen dio Herde itusammen, 
schliesslich kann die ganze Drüse in eine homo^^ne käsige Masse rerwanddt 
werden. Ausser den Taberkelkn«t4?lieD kann aucli die bj'pcrplastisclie Wucfafi- 
mng des DrÖsengewulics der Vcrkäsiing anheimfallen. Xuweilen kominfc es in 
der Umgebung der verkästen Drüst^a zur eitrigtjn EntzCindang, eä bilden sicti 
periglanduläre Absoesse, auch dort, wu es nicht zur Eiterung kümmt, geriitb 
oft diß Kapsel und ihre Umgebung in Wucberong, deren Resnitat die Nea- 
bitdung feoten Bindegewebes ist, durch welches bonacbbart« gloicfaarüg et- 
krankte Drüsen za höckrigen Packeten verschmelzen. In den käsig metsr 
morphosirten Massen selbst tritt oft Erweichung auf, sie beginnt vom Centnim 
und führt zur Bildung von Ciiremen mit mterartigeni, aus Detritas und g»- 
scbruiDpflea Zellen beBtebendem Inhalte Verfällt eia grösserer Th>:'il der Drüse 
Stecher Veriadcning, so scbüesst sioh oft. pblegmonüse Entzündung an, die 
Haut verwächst mit der Drüse, wird allmühlieh durchbrochen, an der Stelle 
des DuFcbbruohä entsteht ein Geschwür, wulches gewübniich erst verheilt, wenn 
alle nekrosirten Drüsentheile losgestossen sind, lu manchen Fällen bleibt die 
Enroichung aus, die verkästen Drüsen werden durch die Bindegewebs Wuche- 
rung ihrer Umgebung abgekapselt, später tritt dann Kalkinfittration auf. Dieser 
Ausgang kommt besonders an dca üle^enterialdrasea vor. Die käsigen üerde 
Bind übrigen» für hlngcre Zeit als 
Lager infectiöser Elemente zu be- 
trachten, äe werden nicht .selten, ^u^__^ 
wenn irgendwelche Verhältnisse die 
Besorption ihrer infectiösen Be- 
atandtbeilß begünstigen (Durch- 
brnuh in Venen, mit deren Wand 
die von derTuberkuloi«» ergriffene 
Drftsenkapsel rerwuchsi, der Aus- 
gangsort allgemeiner Miliarluber- 
nüose. 

Nicht immer betrifft die Ver- 
käsung die gesummte Drüse, wäh- 
rend eincelne Theile derselben 
rerfallen, gehen andere eine Art 
Sbräser Metamorphose uin , äel- 
tener xeigt die ganze von der 
Tubcrkoloso ergriffene Drüse diese 
fibröse Induration. 

In Betreff der histologischen 
Verhältnisse der tuberkulösen 
Lymphadenitis ist hervorzuhebßn, 
das» der typische Bau der Tu- 
berkelknötchen mit ihren Riesen- 

toilen und epitlielartigea Gebilden, der Kundzcllenwuclionuig ibrer Peri- 
pherie, gerade in de» Lyniphdrilst-n sirhr deutlich uacbwoijtbar ist, nur 
muss maa Dnisen zur Untersuchung wählen, in denen der I'rocess frisch ist. 
Die Tuberkel knütchen eninickeln sich im Folllculargewebe, ihre Zellen gehen 
wahrscheinlich aus den Lymphzellen des lotxtCTGD bcrvor; der Anfang der 
Kjiülchenbildung ist oft durch das Auftreten einer Riesenzelle bezeichneL 
Nach und nach können die Knötchen ins Follicul.-irgewebt! dicht durclisi-tzea 
nnd durch Confluetu grüssere Herde bilden. Dann bemerkt man st^ts bereits 
ragressive VeräDderungen an den Elementen der Neubildung. In den grösseren 
käsigen Heiden ist eine Structur nieht mehr erkennbar, es liMt sieb nicht 
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einmal mehr ftststdipn, welclcr Theil deraelbcn aus rcrkästcn Ttilii-iWn, 
welcher etwa aus tiyperplostiscbor Wucherung hprrorgegiuig«!!. Das vas mzn 
frilber für den tj'pischdu Ausdruck der „DrüäCDscrofeln" hielt, entspricht tioei 
TuberkulOB«, welche mit hochgradiger zelliger fljperplasie voroundcn iit 
Nach di;n Untersuch aD^oti von BaumgaTten entsLelieD die Uiesenzelleii und 
die epilhelioiden Zellen des LroiphdrüspiituberVels durch 'Wucherung der Sien 
Zellen des KeLiciiIum, erst nach Eiitu'jckelung öes Tuberk>-lkDätcheD3 kommt 
e« 3Hir stärkeren Anhäufung tun IieiiknQ'tfu in drr Umgebung. Was die Eeici- 
llohkeit der Bacillen betrifft, so nnil^'t man zuweilen in friäch erkranbuii 
Lymphdrüsen reichlichere AnhäufiiiiKen (hcsondont im Innern von Riesenzi^Ni), 
meist ist j<^docb die Zahl der Tubcrkelbacülen nur gering, nicht selteo moss 
man mehrere Schnitte durchmustern, um vereinzelte zu finden. Bei aiuge- 
debnter Terkäsung sind die Bacillen zu Grunde gegangen. 

Die einfache Tuberkulose der L^'mpbdrüsen kann im Anschloss an dit 
vorige Form entstehen, indem nt'ubefullene Drüsenpacket« das Auftreten de: 
Tubeikelknütchen uhne entzündliche Wucherung erkennen lassen, ferner sclUiessl 
Mü sich häufig DU Tuherkulosn der eiuiolnen Organe udtr an allgemeine Tnbex- 
taloso an. Man findet hier im Vergleich mit den scrofulCsen DrQsengeschvfitsteB 
die Lymphdrüsen weniger gcschwellen, die Tuherkelknötchcn, welche sich fatile- 
logisch gan2 gleich vorhalten wie bei primärer Tuberkulose, sind in ein fast 
normal erscheinendes Fei licalarge wehe eingebettet; hei der maugelndcü Hjrpcr- 
plasie der Follicularsul>sta.nz sind di<' Lvinphsinus nicht comprimirt,, in moodKD 
Fällen sogar abnorm Teit. Mit fortschrt-itender Entwickelung der Tulwrkel 
kann allerdings auch hier h.vperpi^l^ tische Wiuhernng eintreten. 

$ 4. Sjpbiiis der Lymi^hdrUsvii. Dag sogenannte weiche Schanker- 
gcschwür ruft nicht selten in den cntsprechendcTi LvmphdrGsen eine eitrige 
EntzOndung hervor, welche unter dem Namen des eiternden Bnbo bekaiwt 
ist, sie bat in anatomischer Üi'ziehung den Charakter einer purulenteo Eni- 
aündung, deren Infootiosität bereits durch Impfversueho von Hunt er als iden- 
tisch mit derjenigen des primären weichen ächankrrgeichwörs erwiesen warde. 

Dagegen nehmen die Lpnphdrösenschweltungen, welche durch die eoa* 
stitationelle Syphilis bewirkt werden, sehr selten den Ausgang in eitrig« 
Entzündung. Am frühesten treten heim gewöhnlichen Sitz des Schankers an 
den äusseren Genitalien Anschwellungen der Leistendrüsen (indolenter BDboi 
her^'or. Dieselben sind nur mfisslg vergrüssert, selten mehr als taubeneigroes. 
sie sind ron fester elastischer Consistenz, die Drüsen Tenichmelzen nicht tu 
grJSssvren Facketcn und die Haut bleibt über ihnen verschiebbar. Weiterhin. 
im sogenannten secnndören Stadium der Srphilis schwellen auch andere Drflsei 
in ähnlicher Weise au, namentlich die HaiV, die Nacken-, die CubitaldriLseiL 
Bei mikroskopischer Untersuchung solcher LinnpbdrQseo Sndet man die Kapid 
in der Begel nicht Tcrändert, dagegen sind die trabekulären Bindegcwebssdn 
Yerdickt, von Spindelzellen durchsetzt; die endothelialen Zellen der LjrmpD- 
Sinns sind TergrOsseit. sie enthüllen oft mehrere Kerne, <li«s« endotheUaW 
ZeUbaufen kOnnen auf KunU-h de» Fotlirutiirge wehes an Masse zunehmen (so- 
genannte grosszellige Hyperplasie), in dun Follikeln er»<i;heint das Reticaltua 
Vflidickt, an den (tcfassen trilt lii^sunders InlJItnttion der A<lventitta undilediA 
durch Kundzellen hervor. Rückgängig wird die Anschwellung wahrscbeinUeh 
auf dem Wege der Fetüuetamorpbose, am rasclietiteu unter dorn KinSnss aoti- 
syphilitischer Medicamente, während sich selbst überlassen die geschwollewn 
DtOsen lange Zeit stationär bleiben. 

Die zweite Form der durch constitntionelle Syphilis benrorgerafenen L;mpb> 
diOsenerkrankungen hat den Charakter der gummCscn Neubildung, dien 
Verindernng kommt bei erblicher Lues und in späteren Perioden der enrorbeoei 
Syphilis vor, doch ist herrorzuhehen , dass sie eine seltene Erkrankung dai* 
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«Ut, namenilich im Vi-rgleich mit dem häufigen Vorkommen rier eben er- 
äboten eiDfachea entzündlichen HYperpla^e der Lymphdriiscn Syphilitischer. 
8 Verden seltener die peripheren, häufiger die viaccniltin hyniphdniseD be« 
illen, tbeils in Verbindung mit gummösen NeabiMangco in den entäprecben- 
!□ ürguncn (gummös« Lymphome der Fortaldrösen bei Lebeisjphilis, der 
nmchialdrilseo bei Lmigensvpbiiis, diT MesenterialdriiseD bei gummösen Ge- 
ihwAren des Darme»), tbt'ilä aber ancb ohne solche Veränderungen in dem 
»treffenden Wunelgebiet der Lymphe. 

Lknccroaiix faabt benror, daw er diese syphilitiiicbeD LyopbdillsGiigeHdiwOUt« 
ittllgcr in d«r Lmabargegend gefunden babc, wiahrcnd Ho Cntcrleibiorgano und di« 
itcreo ExtiemitHteD frei von ij^hilitl^chun Vcrftnilorungcii war««. 

Vcrf«»>fr (and bei der Secticn eines 3>)JflJirigen Mannes, der nacbveiBlick vor drei 
ilir«n »yphililUch ang6it«"^kl wardon. ilcb aber keiner anüsyphilitl^cfaca UiihaDdlung 
ttcivorfcn hatte, eine »ehr wdt \ra-brcitetc gummÖM: Eckrankung der LymphdrflMiii, es 
ma die Maxillardraüen, die oberäAc blieben und tiefen Uatsdrüsen, die Tractieal- und 
■onehialdrOBen, die LyrophdrOsen In der Umgebunf; de^i 0D3O]ihaj^i, an titur kloinen 
urrfttnr des Mo^n^ns, im Mcscntcriani, dio fortat- nnd oodlicfa auch die LumbardrUsea 
ifalleD and boten in hOcbst charsktcrittJschcr Weise die vorHchivdcnen Stadien der 
mmdaen VeraDdcrung. Glelcbzeltig waren Guminata der Leber und guramOaa InSltrato 
A QecchwQro dar JIdagcn- nnd Darmscblcimltaut Torkandcn- 

P Die gummösen Lymphome erreichen manchmal ein bedeutendes Volumen 

id da die Neuhildurg nunuilHn auf die Kapsel üb ergreift, können benachbarte 

rüsen za grösseren Packettn rer- 

famelxen. Im frQben Stadium der 

sränderung sind die Dn'ia^n zivm- 

ih veicb. die Schnittlläcbe lä^st 

(ras Saft abstreifen, sit; erscheint 

augaUertig bis markig weiss. La n- 

ireans hebt als Gi'gensatz zu den 

rofulüsen Lympbomeu hervor, dasa 

äne VerkäsunfT eintrete, wir mössen 

if Grand eigener Erfahiung dieser 

shauptuDg entgegentreten. In b«' 

iotend geschwollenen gummöseo 

rOsentumoren kommt Verkäsung in 

jr Weise vor, dass in die Drüsen- 

ibstani käsige Herde eingespreti^^t 

ndt dieselben sind aber nicht 

anktförmig zerstreut wie in tuber- 

tlösen Lymphdrüsen früher Entmckelangsstadien, sondern mehr in Form 

nmp aufgetnebener Züg^, welcLe oft deutlich unter einander ziisammeabängen, 

ährend in der Umgf bung" der Ilerde die Neubildung sich entweder noch im 

ranalations8tAdiumb«ßndet, oder bereits in Sklerose übergegangen ist. Totale 

eiliüsung gummöser Lymphdrüsen scheint nicht vorzukommen und geradti 

ie in den gumm&sen üerden anderer Oi^ane zeigt der Käse eine melir 

Laatische Heschaffcnhcit und hat nicht jene Tendt^nz xar KrwcichuDg, v]ü 

te dem Käse tuberkolfisen Ursprungs in den BcrofuKLsen Lymphomen ei^n- 

UQmlicli ist 

Histologisch kommen dem gummösen Lymphom alle Charaktere des Oumma 

An frischer befallenen Drüsen erkennt man. dasa besonders die Lympli- 

Sitz der Wucherung sind, dieselben sind mit grossen, oft fetÜ;f meta- 

pbosirten Lymphzeüen crtüllt und durch sie bedentend erweit<;rt, daneben 

m auch grosse endutheliale, oft lang ausgezogene Zellen auf, welchti wahr- 

tcfceinttch aus dem Kndothe! der Sinus hervorgehen; auch in den Follikeln 



7^ "^ 



Y 



V 



V 



Fig. 41. 



Slailsa «Eitaptoelieu larkblaD fulUsl. 




»rgtnc. 

finden sich dicht« Zeltanhäufungen und speciell sind die Geßssvinde &ti 
der Neubildxmg, welche alle Uäntc durchsetzen kann und erheblieho Ver- 
engerung, ja Obliteration des Lumens bewirkt Die Verhäsung scheint vw^ 
zngsireUe die in den erweiterten Sinus angehäurten Zcllmassen zu betreten, 
daher rührt wahrscheinlich die oben hervorgehobene Veriheilungsart der täsigeii 
Herde; in der FollicHlarsiibstanz führt die Verdickung und fibröse UmwAnd- 
lung des fieticulum unter gleichzeitiger fettiger Atrophie der Lj-mphielieii 
zur ßbrösen Induration. 

Ton den eonsÜKeu durch Infcctionsproceese faervorgemfesen gei«h«altt- 
Artij^un Lym|)hdTü9cnTerüiid<;rtiiigon sind bter d]« sogenannten l^pbCitc 
Lymphome niclit KpodoUor zu bi^racksichtigen, auch die durcli Alf. Rotxinfeetion 
Toninacbton LymphdrflAonerkrankunijcn, die sich (üa Dinfachc ItlcioxcIIigo Hypor^iuiui 
dantellen, erfordern liier keinn irckcre Bettirechnng. Bei der Lepra erkranksD ik 
I.ynipbdriliicii !ri de» bAhoren KntwteketungistadiQii der KrankhoEt In r.onsUnUr lUd 
cbftrakteristitckcT Weise. Vi'ir kOnncn in Uoxug titif dioae yCiriiidoi'iing«D snf d«a lU- 
Cemdncn Tbcil dieses Buckes vervdaen iBd. I. S. 210), 
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$ I. Die pro^resslic HyperplaHlo ier Lynipbdriliicu (leukUmhclie LjnplwBtt 
niall^nos Limphom oder Lj-mpbadenoni, Adenie). Kiiifache Hyperplasie eÜUCliMr 
lijmpbdrüäCD kommt eoüprecbend ctiioniächeQ Irritationsprocessen und waA 
ohne derartige Veratilassung ziemlich otX vor. Weit wichtiger ist die pre* 
grcssive Hyperplasie der Lymphdrüsen, welche zu massenhafter Yu- 
in«hrung der im Blut circulireiiden ivcis.'ieu Blutkörperchen führt (Lenkimie). 
Diese Krankheit betrifft aber nicht allein die Lymphdiflsen, wir finden in der 
Mehrxahl der Fälle auch die übrigen lymphaiischen Organe, besonders die 
ilüz, in analoger Weise verändert (s. unten). Die ucatomischen Verändcnrnpiii 
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irelche die Lymplidrüsen bei der Irmphatischen Form dor Leo- 
kimic darl^ieten. tragen den CliarakUr iler lelügen Hyperplasie, die DrOsen 
scbvrellen erbeblich an, die Lymphzcllon rei^rössera sieb, m nehmeD an Zahl 
ZQ, drängen di« Mascfaeo des Retiuutums auseinaader. Doch auch die (ii^f^se 
und das Stroma TermehreQ sieb, Je nachdem die Wucherung der L}inphz<>llcn 
oder di« 'WHchi'rniiy des Slruiuos, die bvperpt astische Verdickung der Balken 
dea Reticulums in den Vordergrund tritt, bildet sich einfl weichere oder festere 
Gescliwtilat aus; in maacbt-n Fällen finden sich Uebergänge zwischen beiden. 
In der Regel greift die Wucherung von dem LymtihdrGsengewebe nicht auf 
die Umgebung über, doch hat man in einzelnen Fällen beobachtet^ dass die 
Nenbildung einen heterophstischen Charaliter annahm, die Kapfiel durchbnob 
und in das Bindegewebe der Cmgöbung blneinwucherto. 

Die byperplaslische Aiucbwellting beginnt zuerst 1ik\i1 von einer einzigen 
LjXDphdr&se oder tod eber kleinen (iruppc, namentlich häutig an den Dräsen 
der oberen Iliilsinirtie, sie ergreift continuirlicb die hcnacbbarten Lymplidrusi^n 
und es bilden sich so umfängliche Fackete und Ketten, aus gcschwüllenen 
Drüsen bestehend. Weiterbin werden neue Gruppen ergriffen und schliessUoh 
können fast sämmtUche Lvmphdrüt^en in Scbwellung genitbcn. Abgesehen von 
dec Betheiligung der übrigen lymphatischen Gewerbe kann von den Lymph- 
drOsengeschwülsten eine wirkliche MelAsljiHe entstehen, indem sirb lympna- 
tische Geschwülste auch in Organen entmckeln, welche normaler Weise keine 
Lraphfolliiel enthalten (Leber, Pleura, Niere), Auf diese Weis« zeigt die 
AfTeotioD, trotz ibres zunächst hyperpla^ tischen Charakters, uoTerkenabare 
TTeberi'instimmung mit den ]nfectiuiisge.sctiwäUten. Das Kintreten der Bliit- 
Ter&nderung kennzeichnet die Hyperplasie als eine virklicbe fanotieDeUe Hy- 
pertropLic. 

Es kommt nun eine anatemisch gleichartiae und auch im ktinischcD' Ver- 
lauf durchaus ähnliche progressive Hypertrophie der Lymphdrüsen vor, ohne 
dass sich die leukämische Blutbeschaffenheit ausbildete. Auch hier sind nicht 
«eltcn die übrigen lympb atischeu Apparate, namentlich die MiU, in analoger 
W^e erkrankt. Diese ErkrankungsForm wurde zuerst von Hodgkin beschrie- 
ben, man hat ihr sehr verschiedenartige Namen beigelegt, sie ist namenUicb 
als Hodgkin'sche Krankheit, al:« Fseudoleukämic iCohoheim), als 
Adenie (Troasseau) bcaannt worden. Am häufigsten wird für sie nach 
dem Vorgange Virohow'K die Bezeichnung „Lymphosarkom" gebraucht 
Da man übrigens auch in anderen Organen sich entwickelnde Geschwillste 
Ton lymphdrüäenäluilicbor Structur ata Ijymphoäarkome zu be/oiuhm-ii ptlegt, 
so gibt die von Billroth gewählte Bezeichnung «malignes Lymphom" 
weniger leicht zu Missverstandnissen Aulass. 

Was das grobe Verhalten der Drüsengeschwülste betrifft, so kann man 
auch hier eine weiche und eine harte Form nnterscheiden. Bei der wetohoti 
Form wacltsen die DrOson rasch zu recht betnU^htlichen bis ganseigrossen, 
fast lluGtuireuden Tumoren au. Über welchen in der Regel die Haut rer- 
scbiebbar ist und weicbu mit dt^n beniicbbarten Drüsen nicht verschmehen, 
sodass mäQ au den Packeten und Ketten deutlich die einzelnen Drüsen unter* 
scbetdeu kaun. Auf dor ächuiltUüche .sind die Drüsen von weicher markiger 
Basebaffenheitr, es lässt sich milchiger Saft abstreifen, nicht selten Ist die 
Drfise Ton kleinen Eitrarüsaten durchsetzt Bei der harten Form der Drösen- 
scbvelluDg ist das Volumen geringer, die Consistenz fest, die Scbrnttfiftche 
TOI graQweissem oder gelblicnem fibrösen Aussehen. Auch die genaue mi- 
kroetopiscbe Untersuchung hat keinen wesentlichen Unterschied im Bau dieser 
Gesobwühite gegenüber den leukämischen Lymphdrüsen tu moren ergeben. 

Nur zwei Uonicute sobeioon eine gewisse DifTcrenz lu ergeben, die Zellen 
der maligaeu Lymphome sind im Allgemeinen grüsser, vielkerniger (auch fSrm- 
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liebe Riefienzellen kommea vor) aIb diejenigen in den leukämischen Drösen- 
geEcfanfiLsten. Ferner uitt det höhere Grad der '\N''iicherung beim malignen 
Lymphom auch daiin herror, dass hier die Injection durch Einstich lo die 
Kapsel nur aiivoUsUndig gelingt, wihrend hei leukämischen Drösen leicht ein« 
Tollatandigc Injection bis in die abführecdcn Lymphkanälfl ausführbar i^t. Sni- 
lieh scheint nach unseren Erfabruogea ein peripheres Fortschreiten der Neo- 
bildung Ober die Drüscnkapsel hinaus beim malignen Lymphom häufiger tw- 
zukommoQ als bei der iL-ukämiachen Hj-perplasie. Mit der reiofaticben Zelt 
iracherung und der dadurch herrorgerufencn Compression der Blutgefäfifie Mögt 
es zusammen, dass bei längerem Beatehen öfters ausgedehnte Fettmetamo^ 
phose in den Zellen der Neubildung eintritt, dieselbe fährt herdweisc uicbl 
zu selten zar Bildung tdd ZerfalEsherden. velche Fettdetritus ond Cboleste»- 
rintafeln enthalten. Dagegen kummt Verkokung in grösserer AusdehauDg bein 
mAlignen Lymphom Dicht vor; einzelne gegentbeilige Angaben sind wabnolteiB- 
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lieh auf VenrcchsluDg mit tubeikulöeen Ljmphdrüsengesohnülsten zuifick- 
zufübren. 

Bei der harten Form des Lymphoms ist hauptsächlich das ReticolnB 
bjperplastiscb, die Wucherung der Bundzellea tritt mehr zurück, vibreod Im 
der weioben Form die Zellwucherung oft so reichlich ist, dass sie das B«t)* 
oulum verdeckt. Zwischen beiden Formen fehlt es aber nicht an UcbcrgÜngfn. 
beide können sich nn einem Individuum finden; ja durch die klinische BeoV 
achtung kann man zutceilen constatiren, vrie die weiche Drflse allmählich imnteF 
birter wird. Auch die Eigenschaft theilt die maligne Lymphumbitduug mit 
den leukämischen Gescbwätsten, dass sie gewöhnlich von einer Drüse oder 
DrQsengrappe beginnt, dann progres.siv fast snmnitliche Lymphdnlsen des Efi^ 
pers ei^reifen kann, dass sie abt-r auch zur Bildung metastatisijier bet«»}* 
plastischer Gfscbirülstc in der Lunge, Leber, der Niore, im Darm fObten km. 
welche mit den Metastasen der leukämischen Geschwülste die rälUgste 
einstimmung zeigen. 
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Tfacb nlicdciii ist ta sehr bcjircif licli , Jkit ilie Meinung «uf^otollt wurde, ei bKodle 
hier um eine Krankheit, welche in ihrem Wesen mit der Leukämie identisch Ist. 
<Mbalb Mbvt ia dem ciimn Fall di« Iiliitiror»iidcranj[ eiiilrilt, w&Urciid diu im anderm 
btbltiibt, d*> bleibt freilich unklur. So laiuco wir Über die Aetiolo^i« der malignen 
raphombildnDg to wenig wissen, wie ubor diejenige cl»r Lsuk&mie, ist dio Frage nach 
ff IdeBtiUtt oder Vencbiedenartijibeil beider llrankheiton nicht ticbor cu «nttciiuidODi. 
l( der Olelcbarti^kde , wdchu dia LymphdrasontchwclIungeD, wio »io durch die Ter- 
Usdetuten VeranlasBungen entireben, unter oinandsr hahou, ist m noch keineswo^pi un- 
BgUeb, daas div Lcukätoic und die mali^nv I.jupliombllduiig aus Ttncliicdoiii:» u»&cb- 
>heD Verbkltniiscn hervorgehen. 

^ $ 2. Hlstiolile Diid aljplüche UeselinniRtc der Lvinphdrllscn. Von den gut- 
Bgen Noubitdungeii entwickt^lt .sich das Myxom xuweili^n primär in den 
fraphdtfiSQQ. Die übrigen histioidcn üeschvOlsto kommen im Allgemeinen 
Bder primir nocb 8t>cundär in diesen Organen ror, nur das Chondrom 
Lftcbt in dieecT Hinsicht eine Ansnabmo, da s«jne secuniJÜTc Entmeliolung 
i Lymphdrüsen wiederholt beobachtet wurde; bo von Vircbow im An- 
ihltiss an primäres CboDdrom der Scapnbi in den Achscldrösen, von Paget 
Roh primärem Chondrom des HodeQB in den Leiste adräseti. 

Sarkomatüso GeschwOlste treten sowohl primär als äecundär in den 
^UvhdrilseB auf. Wir rechnen nicht hierher da» im vorhergeh enden Para- 
nphen besproehenc sogenannte ,Ii_vmphosarltom", dort handelt es sich ja um 
ine [Htigressiv-e Hyperplasie, welche sich Über das ganze ivrapbatische System 
™tieckäa kann, sodass man eine .lymphatische Dyskrasie" als Grundlage der 
«rtndenmg angenommen hat. Das primärt' Sarkom einer Lymphdrüse, 
10 seinem histologischen Charakter nach den BindegewebBgeschmUsteti mit 
rwiegender Zellwucherung (Typus des embrjonaien Gewebes) angehört, unter- 
beidct sich von jener progressiven Lymphümhildung auch dadurch, dass es 
iöe Tendenz hat, sieh vorwiegend in den lymphatischen Organen zu genc- 
lisiren; die Metastasen kommen hier in den verychiedeiisten Organen vor, 
"O Verbreitung erfwlgt vorwiegend durch Einbruch der Neubildung in Blut^ 
fasse, wodurch Vt-rttchleppung vun GesebwiiUt-keiinen mit dem Blittetrom 
Wirkt wird. Auch kommt den malignen Formen deü primären Sarkoms der 
rmphdrCsen peripheres Wachütliiim zu, sie greifen auf die Umgebung, zum 
»iapiel bei peripherer Lage auf die äussere Haut über, 

Ks können sich alle Formen des Sarkoms gelegentlich in Lymphdrüsen 
■imir entwickeln. Das Fibrosarkom kommt hier nicht gerade häufig vor, 
' Wigt seinen relativ gutArtigen Charakter durch geringe Neigung zu pcri- 
beiem Wachsthuin. Fs ergreift diese Neubildung zuweilen eine ganze Lymph- 
^^n^Qpp« nnd verwandelt sie in ein hfickriges festes Packet, namentlich 
^det sich dieses langsam wachsende harte äarkom an den HalsdrAsen. Weit 
Inflger entwickeln mh weiche Sarkome primftr an den LymphdrQsen und 
*lr kommen hier sowohl die grosszelligen als die kleinzelligen Formen vor. 
Öltener kommen in Betracht die Spindelzol ionsarkome und die dnreh 
malignen Verlauf ausgezeichneten Pigmentsarkome, häufiger bandelt es 
^ um Itnniliellensarkome. Da ihre histologlächc Structur sehr dem 
^pus des normalen lymphatischen Gewehes gleicht, eo tritt hier die Um- 
" idtung des normalen Gewebstypus nicht so klar zu Tage, wie bei der Sar- 
itwickelung in anderen Organen. Doch ist hervorzaheben, dass sehr bald 
^DrAsensepta zu Grunde gehen, dass die Kapst-I ergriffen wird und diu 
RhildaDg in die Umgebung hinein wachert. Diese Geschwülste zeigen oft 
Echr rascheH Waohsthum und was sie noch besonders gefährlich macht, 
!;der Umstand, dass sie nicht selten die Venenwand ergreifen und in das 
^sslunien durchbrechen; auf diese Weise kommt es um so fräher zurBil- 



duiig metastatlscher Oeschwulstkaoten, velche nanwnUtch oft in der Lnag 
ihren Sitx haben. Es gehören hierher die bSsortigstfo darcb rasches 
pll(^reH WachsOiDm. durch oft vielfache Melaata«enl)ildungea aosgczeichnt-t 
NcabildungeD, die man früher als Markschwamm zu b«2«ichnen Uehte 
för die in B«röofesichtigung ihres malignen Verhaltens in nenerer Zäi 
Name Bindcgewebskrebs gvbnucht wurde. Die meisten als primfin? Car> 
cinoine der Lymphdrüsen bescbriebecen Geachvütste, die besonders in des 
RetroperitonaealdrOsen, den Media-stinal- und Rroncbialdrüsen ihr«Q Ausgangs- 
pnnkt haben, sind diesen maUgncn Sarkomfonnen zuzurechnen. 

Der histologische Ausgangspunkt Rir das sarkomatüse Gewebe scheint 
das Fibrosarkom nad das Spind elzeUensaikom in dem ßiudegewebsgeräst det^ 
Ljtnphdriisen zu liegen, während beim Rundzelleusarkuiu die Wucherung der^ 
Lrmphztllen wesentlich bethu-iligt i»L In gewissen KUIen tritt die Zellyer- 
mehruuf,' an der Adveutitia der Gefasse in den Vordergrund, e« treten hi« 
RundzellcQ und spindetfonnige Zellen auf, deri^a deu arteriellen Gelassen fei' 
gende Anordnoog der Structur der Qeschwolst einea alveolären Charakter gtU 
{Aagiosarcoma aktolarf, Futiata). Noch grösser wird die Aohnlicbkdt mit 
der Strnctur des epithelialen Carcinoms in den endothelialen GeschwQN 
sten, deren primäru KnttTickelung in Lymphdrüsen in einz<.>lncn Fällen be- 
obachtet wurde. 

J. Zklin bcfchrlcb oino prinir« blndakopfgrouo Ge«cli«ulit der UAUIyoijilidrDMi, 
deren mikioikopUcbo Untenucbung das Vurbandenscin ai«col&r uigcordnctcr flodotbe- 
Haler Z«l]en n&cliwies. Er iMnaDnte dla Ifeubildtintt aU .Sarcome aluolart rpit/ielinder. 
Eiao afaiilicli«! wftlIiiuit)igro«iie, vuii den AxillardrQM'» cinn -tSjUirigeaUaiiBWaDigAaida 
G«achwiiUt bcubaditcto YcrlMeor. ^VaL^e<:bl'ialicll gcbdit anch hierher eine Beobad- 
luii|[ von Colrat und Lupine, welche a!i ptliuAies Carciaom der LjmpbdrOaeii tv 
«chrlebeii vurde. Es fanden aich i^pUlielartfgo Zctlcn in ti'uiglicli^n , vorhUtnigioAuii 
GOgon ftlvcolArvn Bäumen. 'Wabrscfacinlich gebt dio iLDtvickctung dietcr £adotlicli«a* 
TOR dem Dormalen Endothel der LsraphdrOscn aus, wtlches dj« in den SSnut anageipanocia 
Filamente bokleEdot. 

Daü Auftreten secundärer Geschwülste in den Lymphdriisen ist ein 
bäuüges. Von den Sarkomen sind es namentlich die melänotischen and die 
weichen markschwammartigcn Formen, die auch auf diu Lymphdrilsen Qbei- 
creifen, wenn auch ihre metastatische Verbreitung vorwiegend auf emboliscben 
Wege durch die Blutbahn .stattfindet Am hüuligston werden die Lympbdriis^ 
Sitz secundärer Caroinombildung, ist doch diese Gescbwulstform gerad^ 
durch ihre Neigung, frühzeitig auf die Lymphbahn überzugreifen, ohankten* 
sirt. Es kommen gelegoDilich alle Formen des Carctnoms secimdär la de» 
Lymphdriiflen Tor. Die Infection der Lymphdrüsen erfolgt oft schon sehr früb' 
zeitig, hereiki eh« aa dem primärea Carcinüm Ulceration eingetreten ist; ^ 
findet man oft in Lymphdrüsen, welche nur untrhebücb geschwollen erseht"/ 
nen, bei der mikroskopiHcbcn Untersuchung bereits Krebszellen eingelagert, iJ*" 
Verhältniss, das man namentlich an den LumbardrQaeu bei primärem CarciDi'^ 
der Portio vatrinaiis, in den Aiillardrilsen bei Miunmakrubs, in den 
drüsen bei Lippenkrobs, in den Drüsen der kleinen Cur^atur und des 
tum bei Magcnkreb» cunstatirea kann. Dicseü Verhältuis^i bat praktiscbo 
deutung, wo es sich um Drüsen handelt, die bei Eistirpation der Pri 
sehvralst auf operativem Wege entfernt werden können, es erklärt femer 
Auftreten von secundären Geschwülsten selbst nach relativ Irübieitiger 
vollständiger Kntfemung der primären Neubildung. 

Die krebsigen Herde der Lymphdrüsen liegen zuerst in den Sinus, 
in Form rundlicher Nester oder knoten, theils bilden sie verzweigte 
welche als die mit Krebszellen erfüllten Lymphkanälo zu deuten sind. Die bei 
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iclilung mit UDbeiraCTnetem Auge üiciitbaren Kmjtcn bilden oft peripher 
Igelte, die K8[)sel rorbnchtendo Höcker. Schliesslicli kann die Xcubildtiag 
gADze Drüse emnebmen, die letztere i&t aii[:;e3cbwollen, ihr Qewebe durch 
ffretemaasc snbstittiirt 

Et !it viodcrholt dio Frage dtHCiHlrt vrordrn, ob (Uo In den LympUdrQsen wncbern- 
deo Krebsxfillea Abkönunlioge von durcb dua Lympbtmm rtnchtoppton Z«Uca und Zcll- 
keliiMn «1er primUren QeanhwuUt »Ind, ader ol> die Zellen der LymphdrllHcii soIb»c durch 
A« *«B Krebshsrds eufttrOmcndn I.ympho cino Art von Infnction erlolitcn iRIndfloIschf, 
darch weJcbe tio lor Umwacdlung in UiirciiiomseUcn aagerogt wor>)cn. Wir müiucii uns 
far die enle Allern&tive enl«clieid«n. Hiuri'Ur ».pricbt ac\\on dio Tbatsacbc, data di'o 
Komi do« £pUb»I> moitt deuüicli liom das prbBiU«a SUmludoi miUprltbt, ja. in FUlan 
TDO AdenoCATcinon kftnn selbst dio Anordnung der 0«tcbwu]»tzcIlon in ilor LjtupbdrU;»« 
«■B« tjpfacbe sein. So fand YerfasHt^r in don mitilg KOHchwoUenon rjjmpli(lraseii der 
kküiMi Curvatur dea Magena zum Theil nach typisch ncbluuchförniig nnjjvordnetu Ge- 
ichiralati«llen, d«r primftre Kroba in d«T Pyloriiegcg«ad, der sich als zuf&lligor Sectiona- 
befund dnea &ftbcii Stadlumn der Neubüdung darstclHo, zeigte Ueberging« awUchen 
seklanchlSraiKCiu Adenom uml ftlypi«cbvr Carcinom Wucherung;. Dia lon Rindflelaeh 
bcrrorfekpbono Tb»l»ctitf, daea dio Carcinonizollon, w«nn «io in der PoUicularanbstaiia, 
In d«n erweiterten Uascbcn des Heticuluni liegen, sich den ^Iromabalhen aufi innlust«, 
gleichsam vie ein Kjilthel dcrtolben, anicbraiegen , iit nicht beweliend fOr cUd Annabme 
cioer T ran » form ft tili n. 

Uebrtgcn» ist herTonahebcn , dass durch KrcbsgcschKAn) ihres Lyniph&lrium nicht 
selten die l.jiiipbdrtUen In eln^n Schwellunguiutand gotatbeu, hierbei tritt auch an den 
Endotfaclicn der l.ymphfinus Hyperiilmi« uml AVucbonmg «in; ««lebe lÜMcr (Iürf<:^n na- 
türlich nicht SU üuiütcn cinor carcinooiatAacn UmwaDdlung der LympbdrUaciiKclIcn ge- 
d«uUt «erden, Itommt doch diene gioaaz(>llI^-L' Ilyperplanie aach durch aodera Irrltirend« 
chrousch« Pro<«sso der PeriptiüHc zu Slanjv, jcdt:iLtiill.i vermittelt duroh die T«TlUid«rt* 
ZnMuamensctJtnng der Lympbo. 

Dft dio LymphkaDäle in den hrebslgen DrOsini scblieaslich in Ornnde geben, mllatwi 
«Er «iuieboi«n, daee to denselben lt«inc Lymphcireutatlon mehr statttindcC, man kann rieh 
dAhcr rorstrllen, dasa eino derartige von Krcbsmaason Tollgostopfto Dritte cdnen gewissen 
Schatz gogcu die Well er* er breit iinjj der Neubildung gewährt und in der Tbat aohon wir 
nicht seiton den Fortschritt der Neubildung an cdiior LymphdrH» otit>r doch einer Gmpp« 
diMerOrsat» Halt macbeu, abor Icldur nur zeitweilig. Entcns m&sacn wir voraunaetzäi, 
dam oft vor völliger Zuachwellung der Drüse Coime bereits zu hobir gclogenen Stalionen 
dorebpatiirton, ivellmi Ist das bei Gclencnbrit der Pif^mcntaufnAhmo dnreb dleDrOsen 
berthrte Verbiltniss zu bcrQckeichtigon ; die Möglichkeit, daas der Lympbitrom von den 
piindJ* erkrankten Theilcn zu bAber gelegenen Lymphdrfütea auibuchtet. ohne di« zuerst 
tofallenon zu bcmhrAn. Endlieh muKN raxn bi!»cbl«n, daHS die malignen Neubildungea 
uch die Drascokapset ergrolfcn, dicBclbo dordibrechtui uad ia die Umgebung sich aua- 
breiteD kani>en. 



Hinsichtlich des Vorkommens von thi«riachen Parasiten is den Lymphdrüsen lit 
bSfUeb tMt den selteaoa Uoiiind von Cysticercen in den Ueioat«rialdrttsea Uo* 
ravcfMsi- Tod A. Fiedler wunle dur Itefund von wobl auageblldcleu Cystlcerceablaaen 
hl dttt Mcwuterialdnivon einer nn 'rubi>rknloso verstorbenen Frau mitgutboilt, In jeder 
Drta« lag nur «ne lilaso, ihre tivaauiiutzah] betrug unguü^kr Hi. Eine Hhnlicbe Ueoh* 
Kktang wurde vqd Stich mitgetheilt und Oberl&udvr litwchriub den Fall eines t^j&h- 
il|en FWtchergcsellon , bei welchem aich bis zu 4U Cysticercenblascn tn einem von II 
UeMutorialdrOsca gobildeteu Packet fanden. 
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Pcgcueratloii d«r Lymphdrüsen. 
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Die einfacliB Atrupliie der Lymphdrrisen findet eich regelmässig all 
Theilcrscheinung des senilen Marasmus. UeLvrhuupt nclimcn die Ljmpbdriseo 
mit dem t!teigi>n<len Lelieii$:ilU;r ab, kuiIass kic sclion im mittlfrea Lebetualltr 
relativ klein Lnd fest erscheinen gegenü.ber den rolaminöä^n Lymphdriba 
jugendJicher Individuen. Die Abnahme des Volumens beruht wesentlidi iif 
Vermindcruap der Lymplicellen. Dieses Verhältaiss erklärt sich leioht aus i» 
lebhaften Xellproduction im jugendlichen, noch nachsendeu Körper; damit hic^ 
es denn auch zusiimmeii, dass vorzugsweise das jugemiliclie .\lter m Erkrtn- 
knngen der Ljaiplidiü^eii disponirt ist. Ausser im höheren Alter findet äcb 
Alniphio der Lyniphdriiseti oft liei Marasmus in Folj^e clirftnii^cli'^r Kmnkheitt'n. 
Kndlich kommt Atrophie vor als Ausgang entzündlicher Hyperplu-sie. Die Atro- 
phie betriHl vur7,itK)^wi'is(> die M»rksiil>st».nz, doeh aueh die Rinde, sie Ut m- 
schmääertv in der Püllicukrsubstanz erhilt dos RcUculura eegenübcr den «»■ 
gelagerten Zellen das Uebergevvicht Die Drflsen sind rendeinert, meist toq 
blassgrauer Farbe, sehr fest. 

In atrophischen Lymphdrüsen ivird die i\x Grunde gegangene DrflMOsal- 
stanz nicht selten durch Wucherung von Fettgewebe (Adipusis der Lympt- 
drfuen) ersetzt, eü kummt das vor im Anschluss an enUQndliche Zu3t«ndr. 
aber auch bei allgemeiner Adiposis. Am häuligsti.>n findet man diese Veiio* 
derung an den Mesenterialdrilscn; es macht den Eindruck, als wenn du 
Fettgewebe, in welches die Drüsen eingebettet sind, vom Hilus her in sif 
hineinwüchse. Ein selbständiges Auftreten fettiger Degeneration in li» 
Lymphdrüsen ist nicht beobachtet; dagegen in hyperpla«tisehen, in tube^e* 
lusen, leprösen Lymphdrüsen findet man oft zahtreichö Z«lIaQ fettig mcl»- 
morphosirt. Auch nach acuten Schwellungen in Folge entzflndUch« Vorging» 
HO der Peripherie ist das oft der Fall, man erkennt diese Entartung an d« 
weichen gelblichen, nicht selten reinstreifigen oder punkUrtcn Schnittflick, 
es ist denmacli anzunehmen, dass die entzündliche Schwellung nicht allein d>- 
durch röckgüngig wird, das« die übcrschössig gebildeten oder von den Lymph- 
drüsen aufgenommenen Zelten einfach durch die Vasa efferentia abg«ffttiit 
werden, sondern dasa auch hier, wie an anderen Orten, die FettmetÄmorptifif 
zur Resolution beitrügt. 

Verkäsung findet sich namentlich im Gefolge der TuberkcüoEe; fena 
hin und wieder als Ausgang der typhösen SohwidUing, bei der t^pra. Nadlt- 
trt^lich tritt oft Verkalkung ein. Die Kalkin Ultra tion kommt aber such 
nicht selten in vorher entiflndlich hyperplasirten liymphdrüsen vor. ZuireÜtn 
bilden sich in entzündlich hyperplasirten Lymphdrüsen kleine sandartige p- 
scliicht<>te Concremente. Kenier lindct sich metustatische Kalkablageiui|| 1> 
den ent*rprecbenden Drüsen gruppcn neben cariösen mit Resorption von mIIi' 
salzen verbundenen Processen am KuoiThenNystem. 

Ziemlich häufig kommt In den Lymphdrüsen die amyloide Entartaag 
Tor, besonders findet man sie fast constant in den Mesenteri&ldrüsea, iftaa ^ 
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gleicbe De^neration <ler DarmsclilclmliBiit Torh&niJcR ist; doch komml me 
auch primär und zuirälcn aoT eiazelo^ Drüsen beschrfinJct vor, nameotlich 
neben Tuberbiloso der letzter«». Handelt es sich am solche Fälle, wo die 
Entartung zq anderen Krankheiten hinio getreten, so bomerkt man die Verin- 
dcnmg iu der Kegel erst an den miknskopischen Präparaten ilurcb die cha- 
rakteristische ßeaction; sind dagegen vorher nicht wesentlich erkrankte Drüsen 
ergriffen, so fällt wenigstens bei höheren Graden eine massige VcrgrCsweroag 
der festen Drüsen auf. die Schnittfläche erscheint malt grimweiM. Im Beginn 
der Degeneration ist dieselbe ort beschränkt auf circumscripte l^lelleii der Fol- 
likel und £wur geben hier wesentlich die Wandungen der kleineren ücfil&sv 
die Reaction. Ausserdem treten amjloide Scbollen im Gewobe auf, welche 
jedoch nicht aus degenerirten Lymphzellen herrorgeheu, sondern aus den ge- 
qacUenen und Hmrloid entarteten Dalken des Reticultim (Eberth). In anderen 
Fällen, besondere dann, wenn im Gewebe, aus welchem die Drüsen ihre Lymphe 
empfangen, Amyloidentartung rorhanden ist, ist dio Veränderung auf die Ma- 
sehen der Ljmphsinus beschränkt, dann erhält man durch die Reaction ein 
Bild, welehes dem Vcrtialtcn einer Drüse gleicht, deren Lj-mph bahnen kflnst- 
H^ li^jicirt wurden. 

■ Al8 ooUoide Entartung bezeichnen Cornil und Ranrier ein« he- 
ffiiders bei älteren Leuten vorkommende Verändemng d«-r LymphdrQsen, wo 
die letzteren in ihr«>m groben Verhalten an eine colloid entartete Schilddrüse 
erinnern. Bei dtT mikro-skopischen Untcrsiidning iüidet man alveotilre Räame, 
welche coHoide Körper enthalten. Diese Veränderung ist identisch mit der 
TOn T. Reoklinghauücn aU hjaline Entartung bezeichneten. Wieger 
constatirte diese Degeneration unt^jr 600 Leichen 10 mal. Zuerst wigea sich 
die liumbaldrüsen entartet, dann die ingoinalen, seltener die axillaren. Am 
häufigsten findet sich die hyaline Degeneration in der AdreuÜtia der Arterien, 
von da setzt sie sich auf die Capillaren fort Mit der Zunahme der hyalinen 
liaasen schn-indet die normale Drüse nsubstanz. 'Die hyaline Substanz, welche 
im optischen Verhalten der Amyloiden gleicht, aber nicht die charakteristischo 
'Beaction der letzteren gibt, l^ann später verkalken. Seltener findet sich Um- 
wandlung der epithelioiden Zellen dßr Drüsen in hyaline Sehollen. Die hyahae 
Degeneration scheint bedingt durch Circulationsstirungcn auf dysln-asischem 
oder senilem Boden. 

Cystöide Entartang sah Rokitansky an den Moscntoriald rasen 
durch AuhSufuQg des Chylus; ferner ist hier eine Üeobachtang von Fetz zu 
erwähnen, es fanden sich in den vergrösierten LiimbanlrQ»en tachrigf Cysten, 
derirn Entstehung mit Wahrscheinlichkeit auf Dilntiition und eystisclie Erwei- 
terung der Lympbsinus durch Lyniplis^tauuiig zuiückgefOhrt werden konnte. 




B. Krankheiten der Milz. 
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— DictI. Wif»vr med. W'wheMchxitl IHH. I». — Uftll, Wiener m«d. Wochin»ehrift 
l»0O. 'J- 

Wandvrmilc: Rottltitndcy. Z«itiicbr. (kr IVicii. Acrzle. 111.3. \Sm. ~ KQck«a- 
m«l«t«r,rii4> wuidomdc Mili. Loipitf; \^i\i- — W. MUII(<r, l'vMorm«d. chfr. I'raw». b'G. 

— VcIkicu, Anoia«liMd*Unl«;GM. mM. depgrii lb1U. p. jI. 

i I. HbtblMaiceB. Fehlen tltfV Milz wiin!«; öfters bei Acfphaleo tmd 
QObcn anderen bpticulenden Derectbililiinßpn Aer Baacborganp coDBtatirt Otto 
rermissto die Milz bei fineni wohl|;ebiti!i-ton r>monatlicben Kmbryo; Verrissn 
bei einem reifen Kinde, welches kurze Zoit nach der Geburt starb. Hier fehite 
jede nnderwcilo Miäftbildunii^, nur war die Leber ToUsläDdig symmetrisch ea:- 
vickelt, sodass der linlie Luppen das linke Hypocbonilriam Rusfälltei. Afho- 
licht) ViTbältnisse beobachtete Robert bei einem 3jährigen Kinde, wo «,'-= ■■ 
dem dus Setz fehlte, nährend der Magen danoarti^ gebildet war. In nn^n 
[''^11 von J.Arnold, wo neben Uissbildung des Herzens bei einem I5nH)ial* 
liehen Kinde Defccl der Milx bestand, war gleichzeitig Schwellung der ib- 
dominalen Lympbdrilst>n vurlianden. Rudimentirc Bildung der Milz wmdf 
mehrfach beobachtet; K üttnur fand in einem Fall an Stelle der .Milz nif-brtrt 
erb^rosse perlschnurartig verbundene Organe zwischen den Lamellen des Lig. 

gastrolieoale. 

üeberiihlige Bildung findet sich bSiifig in Form der st^nanoieD 
Xebenmila UJen mreruhtriatim), meist bat dies« Xebenmilz ihren Siti im 
Lig. gnstro-lienalß, zuneilou tritt sie in der Uehrzahl auf; in einzelnen Fälltti 
(Rokitansky. Klobi fand man eine solche Nebenmilz in den Psnkieasknpf 
eingebettet. Eini' förmliche Doppelmilz wurde ron Marsh bei einem 2»- 
jihrigen Manne gefunden, die ober« Milz tro^ 5& Drachmen und an ihr hinS 
die unten, deren Cmfug einer nonnslen ihlz entsprach, wie die Leber am 
Diaphragma. UnTollkommene llieilangen der Milz durch tiefe Einschnitte (g^ 
läppte Uilz) wurden nicht selten beobacbtet: ähnliche Bildungen können durcb 
pitJtüli^sci)0 I^iX£sso entatefaen (geschrumpfte Gumniaknotön, Infarcte). l^ 
der Form leict die Mili grosse Mannigfaltigkeit, sie ist bald suogvnartiS 
langgestreckt anbei ron geringer Dicke, bald ist ihre Gestalt mehr t:tf7>rmiS« 
es eigibt rieh ans solchen Verhältnissen, dass die durch Percussiun am Leben' 
den gewonnen« Milzdimen^ion kein sichere« Unheil aber das Volumen d^'' 
ich gestattet 






i 2. Aaff*b«r«aeia4 orwarb«'»« Akwe)eh«aiff<a la 4«r La«« 4er Mut (Wa*4' 
■Ua). HinaidiUiob der angeborenen Lageanomaüen der Milz ist anf di^ 
r«cbtt:j)ejttge Lagcnrag dieses Organs bei Situs transvorsos hinzaweisefl ; k m^ 
ist berronuht'beji, das« die Milz ruweilen schon bei Keagetmrsnen weit uaff^* 
mm und untt'n geräckt ist. besonder» b«i aasebonner MUnohwellu^ VM 
Lagi'nmg der MiU m der Bntitböble bei ugebonBer Hemia diaphragmal»^; 
der Vorfall bei Bauch$palte oder bei grossen K^wlhrüchen, bedarf nur d« 
^Yäbnung. 

Von grosserer praktisober Bedeutung sind die erworbenen 
maben. Mtestge VerächiebongeD der Mili kommen bei der bevegUAen 
<tiesea Oiganes ktafa anter aem Einflnss T er a ohicJo aec krankhafter Te 
niaa» tot. So wird mfig Ü» MOi aas ihnr Mnaln Lage dank T« 
aotnrankuicflB ihicf HacAbantsiM vorMogt Dei ^meli Gasa 
Hagen TccscUebi £• SCh nach oben ud hittteo: Umfich wirkt . 
AnftieibBBg der Dizike, A&dtes. Söbwii^mcbaft, umfangreiche 'GÖchirtliC^ 
im rrirUwiasalraam TaUHräae, welche die Imke ZwerchlellhilftB 
drängen ffteufti^ AwmMltecax, Mhue Grade von Em^jsen) didocinB i 
MUi not ncn nd aatm. BndliiA kann abei auch oe Sdiwere der 
eeihst die Ftsaeba dar Lagemindeimng «erden. Bei aerter ScbweUaas 
in der Bcgd dtt Unlac« Mltifdi dM Zvert^feU ' ' 
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rordere unter <Ieni Thorasrande nach vorn ragt. (Fühlbarleit der geschwol- 
enrn Milz, namentlich entsprechend dem inspiratorischen Herabtreten des 
w^rchfeils). Bei bedeutender (chronischer) Vülumszunalime sinkt die Mih 
n der Regel mehr nach tinten herah, sie kann sich in scbiiger Richtang 
[Tier durch die Bauchhöhle bis hiiiah xtim rechten Haflbamm erstrecken. Die 
ds Wandermilz (LuxaU<>n der Milz) bezeichnete Anomalie kommt nur selten 
m dem nicht vcrgrüssiTtoii Organ zur Ausbildong, wahr&cheinlieh hfrulit sie 
loon auf congeniialem Uefcct eines Tbcils der die Milz fisirondcn Bänder. 
\m häufigsten entsteht die Wandermilz durch die Schwere chronisch Tci^a- 
lerter Milzen (Malaria, Leukämie), nelchc die Mil:!händer in die Länge ziehen 
md sflbgt zum Zerreissen bringen. Di« Mitz kann dann tief in die Baach- 
lÖhle hinabsinken, sie ist in derselben leicht beweglich, die öefüsse der Milz 
irerden dabei bedeutend in die L&nge gezogen, zuweilen tritt Torsion derselben 
^n, dodarch kann Atrophie der dlslocirtcn Milz herbi'i^^eröhrt werden. Durch 
Üc Zerrung am Lig. gastro-licnale kann Erweiterung und DiBlocation dea 
Magens ent-ugt werden, Rokitansky erwähnt einen Fall, wo der Stiel der 
Milz Compression des Duodenum bewirkt hatte. 




SECHSTES CäPITEL. 
Euptar und ClrcnlfttionsstUrungen der Mlix. 

LItenlar. 

Ruptur der Mils: Holnrlcli, Krankfa. der Milz. S. 402. ~ Bamberser, H&ad- 

j An apoc. Pathol., )ieraiiKe<eg. tod Yirchow. VI. S. :fl>l. - AnfrfloJit, Vircli. .irch. 

CXXYU.S.JM. 

ClrcuUtioii«»tarnngen: l'iorry, Sur r(>ngorg@nienI de K ri.te; Ou. misi, d* 
*arialS33. — Jaschkowitz. Üdtr. r. vijjurini. l'»ih, d. Milz: VIrcb. Arcli, XI.S. 3:t5. — 
'0 hnkoin, Virii. Arth. XXX VII. S. 4i:». — Nikoloide», Die histol Veratiderungoii der 
itaaDnxtmUs: Vircb Arcli. LXXXII. S. 4S5. — Quillcbcau, Hbtoloi^i; der hamorrhag. 
nfarct« von Niorr u- Milc. DLu. beru. l'iSii. — Bonne, ßeitnigzur Kouuthiasder Thrombea 
ter Vena Ucnalis. Du>b. Güttingeii tS^. 

$ I. Bopinr der Htii. Bei dem Blatrcicbthum des Milzgewebes föbren 
rgend urhebliche Verwimdangcn der Milz (Stich- und Schus-swunden) in der 
*egol in tödtlichen Blutungen in die Bauchhöhle, doch sind Fälle beobachtet 
"Orden (und zwar auch bei SchussiTunden), wo Vemajbung erfolgte. Bei au»- 
Sedetinten ContinuitätJ>tr<-nniingen in der Milzgegend sah man mehifaeh di« 
^^h. partiett oder total vorfallen. 

Traumatische Ruptur der Milz erfolgt bei ilirector Contusion der 
Bauchpegend, oft ohne äussere Verwundung, seltener kommt es ror. dass eine 
*üf den Thorai wirkende Gewalt zum Zerreissen der Milx führt, so kann dag 
»ach innen gedrückte frncUirende einer Rippe durch das Zwerchfell hindurch 
•Ue Milz vcrletüen. Uebrigens kommen auch durch heftige Krsehütterungen 
iSlure aus bedeutender Höhe) Milznipturcii vor. Gowülirlich findet man in 
•Olchen Fällen mehrere zackige IÜkw, wilcbc durch die Kapsel mehr oder 
Weniger tief in das Milzgewebe hineinreichen; wohl nur bei unhetrfichllichen 
Einrissen ist ein Ausgang in Vcrnarbong möglich, in der Reget treten tödtr 
Uche Blutungen in die Bauchhöhle ein. Je mehr die Milz pathologisch ve> 
^dert i£t, in desto höheren Graden ist sie zur Ruptur disponirt; es kommen 
(Ifther besondern häufig in Malariagegenden traumatische Milxrupttiren vor, 
erstens ist die geBcbwoIIeni' Mib. eiponirt^T, zweitens ihr Gewebe brächiger, 
^ Kapsel weniger eiustisch; weniger möchten wir den Angaben Terscbiodener 
Antoren entsprechend annehmen, dass ein Krweichungsprocess die Dispositior 

II* 
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mr KupUir gäbe, hier liegen walirscheintich Yenreclislaiigeii mit postmor 
Verändenmgen vor. 

Die spontane Ituptur der HiU kommt se]t«n ror und zwar in Folj^ 
acQter SchnelluDg, bcsonJers bei Typbas und Intermittens ; die DispositioD n 
solcher Ruptiir ixt wohl stets durcb eine UnDocbg^ebiekeit der Milzbapsel ge- 
geben (fibrös« Verdickunfit'Di; dcsliatb sind besonders die Milzen älterer Ltut«ai 
wenn in ümen acute Schwellung eintritt, zum Bersten diäponirt. Zuveileo 
liegt die Tennlassong in dem Dtirchbruch von Mtlsabsoessttn (z. B. bei Pväiiü«). 
Aucli bei der spontanen Buptor tritt ia der Begel durch Bluterguss in diÄ^ 
Bauchhüble der Tod ein. 

$ 2. CircuIatli>uftt«nHrc& Ii 4or MUz. Anämi« findet sieb als Theü- 
erscbeinung allgfmeiuer Blutarrauth. wie sie in der Folge von Blatreriosten 
oder durch Inonition eintritt bei hochgradiger Anämie ist das Volumen der 
Milz vermindert, ist dieselbe acut entstanden, so erkennt man die Verkleine- 
rung des Organes an der gerunzt?lten Kapsel. Beim OurclKobneideo ßllt die 
erbübte Consist«iiz aaf, welche tiich aus der Abnulimu des Blutgehaltes erkUn. 
die !ililz{>ulpa hat ein helleres, mehr graurotlies Aussehen ajigenommeu ; Damenl- 
lich in den Fällen, wo die ßlntarmoth nnf Inanition zarQckzufQhren ist^ sind Jie 
Follikel nicht sichtbar. Dagegen tritt das Ötroma durch den Scbwnatl dir 
Pnlpa relativ starker hervcir. Ganz in der beschriebenen Weise Tcrhält *lch 
die Mibe, wenn die Ursache der Anämie eine locate ist (Druck reicMiciifr 
Exsudat» und TrHiissiidiilä). Umschriebene anamiRchc St^tUfn im Müigevebe 
finden sieb namentlich bei frischer embollHcher Vorsttipfuag fod Aestea d^r 
MilzarLerieo. 

Die congeative Hypor&mie der Milz findet sieb nicht selten unter 
physiologischen Verhältnissen, so ist die Milz mehrere Stunden nach der V«- 
dauung bj-pcrämiach. Besonders häufig tritt Uypcr&mtc ein bei oinor gaoiea , 
Reihe ron Infectionskrankheiten, wir kommen auf diese Verhältnisse im nbb- 
st«n Capitel zurück. In Folge der congesÜTen Hyperämio ist die Uib is 
höherem oder geringerem Grade angeschwollen, die Kapsel ist gespannt, das 
Milzgewebe erscheint weich, selbst von breiiger Consistenjt, dabei ist die Fär- 
bung eine donkelkirschrothe, die Stromabalken werden durch die gequoUei'^ 
Pulpa Tenleckt, die Malpigbi'äcben Körpercbi-n sind meist verwaschen, seltAi^ 
treten sie deutiich hervor. 

Die Stauuugshj'perämie der Milz tritt am deutlichsten hervor, wc*'^ 
in Folge von Leberkraiikheiten die Entleerung der Milzvene gehindert ist, ^^e- 
sonders charakteristisch finden sich diese Verhältnisse bei der Lehercirrlit?* 
wo die ncugobildetcn Bindegewebsmassen auf dii- Portal Verzweigungen in ci^^ 
Leber einen Druck ausüben. In geringerem Grade entwickelt sich die Stauon^?^* 
hypwräime der Milz in Folge von Lunge« ein plijsem, von Honfehlern oder V^° 
anderen Ursachen, welche allgemeine venöse Stauungen horvorrufen. Das Ä •" 
Standekommen der Mihschw^llung in Folge von venfiser Stauung kann übrige^ 
verhindert worden durch alte Verdickungen der Kapsel, welche durch ili-'^ 
Starrheit die Anschwellung nicht gestatten. Nach längerem Bestehen venös^ 
Stauung m der Milz zeigt dieselbe neben mehr oder weniger ausgosprooben^ 
VergTÖssemng eine auffallende Zunahme der Conslstens. dieselbe beruht ao^ 
Verdickung der Trabekel und der Gefässscheiden , auch das Reticalum def 
Pnlpa ifit 2UWäLlen deuthch rerdickt Im weiteren Verlauf kann durch Rc- 
tractioD des hjpt-rtTuphi.^clien Bindegewebes Schrumpfung der indurirten Müi 
eintreten. 

Blutungen in der Milz auf umschriebene Herde beschränkt ßnden sich 
in Fulge traumatischer Ursachen (Milzruptur), häufiger noch in Form der 
hämorrhagischen Infarcte in Folge von Embolie. Ausserdem erfolgen 
nicht selten in der acut geschwollenen Milz bei Infectionskrankheiten reich* 
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Kche, oft in bleinen Oniiipi-ti stt'lieiido Hämorrhagien. welche sich als schwan- 
Tothc Punkte vom Öbrigea llilzgewcbe absetzen, üebrigens ist gerade für die 
hyperäiuiscbe HJIzschvoUung (bei 'lyphus, Intormittenä ii. & w.) die Grenze 
zvischen H}*p«r»mie nnd Hämorrhagie nicht leicht zu ziehen. Es ist doc in 
den eigeDthümtictien B«iiingQDgen begründet, unter welchen sich bcknnnttich 
io der Milz die HlutcirculuJLioD befindet. Während nach den Einen ein Theil 
d«r arteriellen Milzbahnen nicht in geschlossene Cipillarkajijite sich aoflüst, 
soniiiTM das BItit frei dun'h da» l'iilpaEi':trrbc hindiirchtritt, ehe es von den 
venösen Bahnen anfgenommon wird (\V. Mülleri; ist doch auch ron den 
Gegnern dieser Ansicht zugegeben, das.s diu foineren BUitbahnen der Milz in 
80 inniger Verhindung mit dem Miligewebe stehen, wie kaum in irgend einem 
anderen O^aoe. Unter diesen Verhältnissen ist es begreiflieb, dass man bei 
der mikroskapischen Untersuchung brperämJscher Milztumoren in den Haschen- 
rftumen des Beticulums neben den lyuiphoiden Zellen steis reieiüiche rotbe 
Blatkürper TorfindeL 

H&nfig kommen in der Hilz die mecbaniücben Folgen embolischer 
OefässTerstopfunf> zum Ausdruck; bereits Vircbow hat die Häufigkeit 
des hämorrhagischen tnfarctes aus der Art der Verzweigung der Milzarterie 
erklärt, welche bekanntlich in pinsellormig ausstrahlende, wenig mit einander 
anastomosirende Aeste sich auflöst (Endurterien im Sinne von Cohnheim). 
Bei der Michtigkeit der ven6$en Aeste und den vielfachen Communicatiooen 
derselben unter t-iniuider wird es hier um so leichter zur Bildung des rück* 
Iflufipen Venenstriimes und rar hämorrhagifichen Infarcirung kommen mfissen. 
Die Häufigkeit ilcr emboÜKchrn Gefassverstopfungen im Gebiet der Milz er- 
klärt sieh ferner aus der relativen MäL'htigkelt des Blilzarterienlmnens. Die 
Milzinfaict« entstehen am häufigsten durch Losreissung und Einkeilung cndo- 
carditischer Wucberangen oder Thromben au« der Aorta oder der linken Hera- 
kammer. 

Die Grösse des Infurctes ist je nach dem Sitz der Embolle sehr verschie- 
den ; es kommen nicht selten Herde vom Umfange einfs Apfels vor, ja zu- 
veilen nehmen sw mehr als die HälfLo des Milzgewebes ein: auch kleinere, 
etwa erbS' bis kirschgrassölnfariite werden oft gefunden, nicht selten in der 
3fehrEnhl. Der frische Infarct stellt sich als ein umschriebener blassrothor 
Keil dar, dessen Basis der Kapset zugewendet ist Zuweilen bleibt auch in 
der Milz die hämorrhagische infaicirung aus, es tritt Nekrose m dem anä- 
mischen Beziik ein, der btassrothe Herd wandelt aich in einen weisslichen, 
später gclbküjigen um, dessen Basis anfangs noch unter der Kapsel vorragt, 
später jedoch schrumpft, während von der Peripherie au» Uindegcwebsneubil- 
dling erfolgt, welehe nach RfKurption der nekrotischen Gewebstheile den Keil 
durch eine eingczugenc Narh« ersetzt Häutiger tritt wenigstens in der Peri- 
pherie des Milzinfarctes aus den benachbarten Geßssbezirken hämorrhagische 
Infiltration ein, der hlosae Herd ist dann von einem schvrarzrothen Mantel 
arogeben (die Follikel bleiben frei von Hämorrhagie), die Bildung in toto hfl- 
norrbagisch infarcirter Herde embolisclien Crsprange ist in der Milz viel 
»eltener als in den Lungen. Die Umwandlung' der hämorrhagisch infittrirten 
Infarete ist im WetienUichen dieselbe wie bei den blassen Keilen, nur tritt 
iier die Pigmentmetamorpbusc der uusgetrotcnen rotlii!n Blutkflqicrchfn hinio. 
Es erhält daher der Infuict eint- anfangs braunrothe, dann Qeischrotbe, end- 
lich blassgelbo bis blutisgraue Farbe. An der MilioberQächc bilden sich ent- 
sprechend den geschrumpften Infarcten Einziehungen, sind mehrere vorhanden, 
so kann dadurch die Milzoberflächo eine unregelmässig gelappte Gestalt er- 
halten. Kicht sclleu sehen wir neben den mechanischen Folgen der Em- 
bolie die infcctiöse Wirkung der Pfropfe hervürtreLen, namentlich kommt 
dieses Verhalten bei der Pyämie, bei der ulceröson Eudoearditia sur Geltung. 
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Hier tritt dann Vereiterung,' Enreichang, Veijauchuog 
(Milzabscessl. 

Tbrombose der Milz%'cne sc.hliesüt sich am Itüuri^'üttiD an tlirom)»- 
tischen Verschluss der A'. porUe an, st^ltviier tintstelit sie als sogwnaunt« na- 
rantisohe Gerinnung. Bis Milz schwillt in solcbOD Fällen bedeutend an WßA 
zeigt hochgradige venusf Hyperämie. ZieniUcb oft findet maa Pblebolitlieii 
in der Milx, deren Entst«iiuDg auf Verkalkung von Thromben, die sich k 
Taj-icSseo Ven«n nicdcrsclilugeQ. zarückzufuhren ist Varicositäten de; 
Mitzrenen sind kein seltener Befund, Calinbeim berichtet über einea FlU. 
vo die Ituptur eines aolcbea Vaiix tödUiche Blutung in die Bauchhöhle )w- 
wirkt hatte. 



SIEBENTES CAPITEL. 

Mllztumor und £utzUndaug der Milz. 
(SjitenttiSf acuter Milstumor, Milsalisciiss, chronischer MUstumor.) 

Lit«rtttir. 

Acuter MÜztumor: Hfllnrloh, DicKrankh. dnr MHz. S. 1^^. — Bknbare«!, 
In Virchnw's EJandb. d. epoc. PatholoBlfl. Tl. 1. S. 6G4. — Billroth, Zurnormklea 0- palboL 
An». diTMil2;Vlrch. Arch. XXIII. S.4t;ii. — Bircb-Hirio hfcld, IMr aeiit«^ Milxuiiaor: 
Arch. der Heilk. Xlil. S. 3äü. — Friedreicli, Der &cuto Uilstiunor; Volkmaon'a Sunni. 
klin. Vnrtr. Nr. 'ä. — Matilor, In v. ZiRuiBiian'ii Hnndb. VIII. S. ti^). — Socoloff,Ziir 
Pathologie deg acuten Milztumors: Virch. Arcb. LXVl. S. lil. — Ponfick. AoaCStodlia 
(iliur di-ii T}'ptiuv Kü^iirTen«; Vir<;h. .\rcli. LX. 8. IH'2. — Ehrlich, Zur KcnitUiit» d. actum 
Militumora, Charit^- AnDalen IX. S. IUI. Ihm. — Wysaoko'witiCb,Schicktaie dv iadu 
Blut i»jicirti-n .Mikr()(iri;a.nixiueii. Zeilxcbr. t. Hyeitilnol S-S-iiSB. — Prenasr, Ueber ^ 
GewichlsvcrhjLltnissc; dLT Milz bei vcirachiedi^iicnKraiikhoilun. MuncbeD ISS^. 

MiUiLliacoitN: Heuslngt-r, itt-trncht- u. Krlahriin«i.'ii Obvrdie KntzAad. derSUli. 
1S23. S. 21'^ - Heinrich, DieErsiikli.d.MilR.S.:)5ti. — Moxon,Milx»bicnaMäll»* 
caxditit; T»iiiiftRt.ortb«pnth, Suc. ofLoadoa. XJX. p. t68. — Woill, LyoD.mM. 1SS3.S31. 

Der chronische Uitztumor: Biius!nirer,l.c. S.23. — lIiMiiricb.l.r, S. !3< 
— Brigbt, (luyaHoBii. rup. lil. p.40l. — Duchck Präger Yicrtoljahr&Gchrift. 1.^. is^9i 
B. 7H. — Urtosing«r, Int'octiODakrank hei teil. — Moi(l«r, In v. bieiDiiien'i Handbach. 
VUI.2. S. lU. 

§ 1. Der acut« Miir-tuninr. Acute Anschwellung der Milz kommt nam^it- 
lich bei einer Reihe von InfectionskranktieiteQ vor, so bei der metastatiwhio 
Pyimie, dem Wfcliselliebpr, dem Abdominaltyplms, Typhus recurrens, dm 
Scbarlachtieber; weniger regelmäaeig ist acute Vergrüsserung der Mila nadi- 
zuweisen bei den Masern, dHn Pocken, der DiphLheritis, item Erysipel und bei 
anderen infc<;tiösen l'roccssen. Der Grad der Anschwellung und ihre Dauer 
saigen bei verschiedenen Infectiüuskrankbeiteti, aber auch in den Einzelfällen 
derselben Krankheit erhebliche Ungleichheiten. Diu einer rascbea Rilckbildoag 
filbigun Schwellungen, deren Vorkommen oft durch die klinische Ijeobacbtoag 
constatirt wird, beruhen auf Kongestiver Hyperämie; die dauerhafteren MÜl- 
tumoren, welche unter den acuten Infectionskrankheiten namentlich dem Rück* 
falltjphus und dem Äbdominallyphtw xukonmien, zeigen aiif!Uig.s ebenfalls aas- 
gesprochene Hyperämie, der .sich jeiioch biiM dilFusu byperplastiscbe Prooaaae 
anscliliessen, gewisse Infectionen t.T- recurrens) bewirken aus^erJen^ herdfÖnnip 
Entzündungen. 

Der hyperämische Müztamor zeichnet sieb anatomiach aus durch 
die weiche Con!>ist«nz der dunkel, oft.gchwarzruth gefärbten Pulpa, welche auf 
der ScbnitUlJlche förmlich rorquillt. Die Veigrösserung der Edile übersteigt 
selten das Doppelte bis Dreifache deü nurmalen Volumens. «Das Durcli^chiiitts- 
gewicht der gesunden Milz Enrachsener betrügt MD— 20U Gnn-, etwa 0,2 Pn». 
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des Köqiergewichts.) Die Milzkapsel ist auf der Höbe der Anschwellunji gc- 
epannt und TerdöDDt Bei d«r mikroskopischen L'ntersiicliung (imlet man die 
Gefässe, namentlich die Capillarcn und Vpti«a crn'eitert, aacb in den Pulpa- 
sträflgea besteht abnorm reichliche Anhäufung von farbigen und farbloseo 
Blutkörperchen. 

Durch den Auschluss hyperplastischer Teründerunf^en kann das To- 
men noch bedeuten'! Kunebmen, bis auf das FAnffacbe des nomiulen Um- 
die ConsisU?nz nimmt gloichzcitig zu, die Hyperämie hcütehl meist noch 
fort^ allmählich pflegt sie zu schwinden und nun geht die duiikelrotbn Fürbung 
der Pulpa in einen mehr jjriiurolhen Ton über. liier kann sich von vornbi-Tein 
oder in einem späteren Stadium Wucherung der Malpighi'schen Follikel 
aoschlicssen, welche dann als graiiweiüse oder markige Knüivheu das Oj:gan 
durchsetzen. Mikroskopisch findet man bei Untersuchung des byperplasti- 
schcn MiUtumor, irührcud bei der hyperämiscbeu ächwellung' son-ohl iu 
den Gefosäen als in den Fuipusträngüu die farbigen Blutkörpereben überwiegen, 
cinL' Aiibäufung farbloser Zt'ilen. dieoelbeu sind theiU gewöhnliche Ijmphoidr 
Zellen, theils sind sk grössur, körnig getrübt, mit btäscheorormig^n, nicht 
aalten mehrfachen Kernen verseben, oft sind dieselben ran dunklen Kümchcn 
erfüllt. In den lijpcrplastischcn Milztumorcu treten oft reicbliche farbloso 
Zellen auf, welche farbige Blutkörperchen und kürnigo Pigmentmassen ein- 
schliessen. In mouchen Fällen zeigt die acut geschwollene Milz iiiif dem 
Durchschnitt ein ungleichmässiges Aussehen, indem dunkle Flecken mit helleren 
und blassen titelleu wechseln, zuweilen finden sich zahlreiche feine Hämor* 
rhagien im Gewebe zerstreut Besonders hei septicO'pyämischen InfocÜonen, 
kommt eine Form der Milzscbweltung vor, bei der das Organ ausaerordentltoh 
veich und gleichzeitig blassröthlich er«cht»int. Hier constatirt man ausge- 
locfaenen körnigen Zerfall der Pulpazellen. 
Der acute Milztiimor btn lufectiouskrankbeiten ist in Parallele zu stellen 
znlt den ADSchwetluugen der Lymphdrüsen, die sich an infoctiöse Processe 
en Sprechender peripherer Tbeile anschliesscQ. Wie nun in den Lymphdrüsen 
fcinkörperliche Substanzen, welche mit dem Lymphstrom zugeffUirc wurden, 
amnickgchalten werden, st» verhält sich das Milzgewebe in ganz aualoger Weise 
Hegi-n reinmoleculare Substanzen, welche in tlie Rlutbiihn gelangten. Wie wir 
demnach die inffctiöt!« Lymphadenitiä in erster Linie auf die Irritation durch 
organi^irte Infectiousträger, die tu dun Lymphdrüsen zunickgehsUen wurden 
und Mch in ibneo vermehrten, beziehen, so führen wir die acute JJilMchwellung 
Zurück auf den Reix der infectiüson vermehrung.sf;ihigeu Fremdkürpcr, welche 
ans dem Blute dem Milzgewebe zugeführt wurden. 

NunontVch durch Espcrimcnlu TOn Poiiftck und von Uoffniaiiii uail Laager* 
'Ol ut nactigewieaen , da» n&ctt der iiijection von felDverlbKÜttMi rnolccularfin t'ig- 
aUttoffen in die Blutba-hn, von den Zellen der Mib|iiilpu dt'j- FkrtiMoÜ' in reichlicher 
^«D(« zurfickgcballcn wiril. Vurfaxser fatid nach Injecdon btütterianbaltiKer Mp- 
'i'Mlier FlQiugheiten in die illuttiahii vun KiiEiitictat^ii in der ][««■: h wollenen Milx Anhln- 
^inpn solcher OrganUm^D. Grads bei diriycnigcii Infoctiomtkraiikbqiten, wo Am reich- 
'*<^ke VorkoiuiiM;» iiiudervr OrguiUmcu aiu der Klasso dgr Bakterien im Blute siubvr er- 
beten itt iMilzbrand, Typhus recurrens) iiixl wo betrücbcJIche Milxtrhwrlluni; cunstaiil 
*cir]iiuideu ist, wurde unter Veivfindiing der FUrbungsioothodvn der Nacliweis reicblicber 
-^nUufung derbetreffettcltiu OrKauinmen im Miligewetxitgvfabrt (Koch a. A.,t. Auch beim 
-Altdominaltyphuii i»t (liL< Milx In gleicher Weite »le die IiifiltrErlen Plaquea der Darm- 
*ckd<iBitaatit und die MeBunterialdrüsuti AblagsrungtetUte der TypbusbaclUen. Wyaso- 
^ewiticb bat iicuvtdlnx* experiui enteil die Thatsacbe bestUigt, data akprophjto Bik- 
^M(Mi, auch wenn niu in enormer Meiigu jji tloa Blut von ThJei«!) Injiclrt wurden, [n 
fobtl* kuixer Zeit aus dt-ra Blute venichwindt^u (K{ifi.te>teiiii in 3 Stunden). I>iesr Hub- 
1*4bi V6rd»a in der Mila, dem KuodiLCuaiark und der Lober abgelagert. SchimmolpiU- 
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■ponm and Saprnphjrtfn. dH^^HAr bald sii (irmiile. Aach pftlhognse MikroorgialiUMAl 
schwanden tnn&cbst äui S^SulbKbri und wiint^n in den iietisnnten OrK^ncn abgelagert, 
in Pol^ ihrer Vermehrunq tra.t«n sie atmr iip<iti>r wieder reichlich im Blut auf. Ob di« 
Ablagorui)^ im Mil7.gewebt» via nach Injection feiner Farb«toffpartikelii ortt nub nt- 
heriger Aufnahme äirr Mikri.i(iritaiii«iiien durch liCukocjten «rfolgt. diese Frace bcdar 
noch weiter« Utiarbui(iin)f, NVyiiKOkowitReb kucintuKieh von der Aufnahmo dareh larb- 
loM iJIutkär]»^cheti nicht dborxougcii. W&brend der b>{H7umi>cbo Uiktumar btd In- 
fecttonslitankheiten vorzut^welie auf »tarke Füllung der Älilzgeftfiso und Atüibifoiv toi 
HlntkArperchcii im l*ut]iagewcbo bezogen werden iuiun, kommt beim hfperplaitlacliao UUt- 
ttuuor gesteiKOrtc Ncitbildiing von Zellen in der Milz vor, und twar !«t daa durch des 
Befund d«r Karyomkose sowofal fUr die Zvllen der Malpighi'scbcn Karporcbcn ab fttr 
«lh^eol|[en der Pulpa naehgevieiion. Widircnd die rascher KUckbildang ffthtge bjrpcr- 
ifflitcho Milucbwclhing; bei Itifactiomtkrankbcit^n auf eine äuchtl);e ^sum TheU auch ia- 
dlrectc) Einwirkung der Infcclionotra^tr auf die Uilz deutut, wckt der hjpcrplaetJMJie 
MiUttuuar {bei Malaria, Typhua abdominalis nnd recurrens, MiLzbrsndt auf die Antied* 
Inng und Vorinßhrun^ der I'araäiien im MUxKcwcbä hin. Mutis man aB«rkeiinea, dtai 
da« (hatfi&cbliche Bewci»tna(vHal iu Betreff der lueitttvn Iiifcctionakraukheiteu Ar £< 
hier ccrArterte Frage noch lackenhaft ixt, lo ist doch div Annahme, data der acatt 
hyp«rplaitlBchc Uilztumor hauptaachlich auf der Reactioo dea llilig«- 
vebes gegcti diu von der Blutbahu cingodruDgeaeii Infectionstrlier be- 
ruht, als eine wabnctaeinlicbe [lyputbpse in bezeichneu. 

£a spricht eu Gunsten derselben auch die Erfahrung, dasa gewisBe local fortschrfi- 
tcndi' infcctiÖKe Proruwit; (phleginonüxe Kiitzünduntivu, lymphansitiaclie Fonn d«a Pncr 
p^ralbeberai in der Regel ubn« erhublicho Milztcliwdlunfc vertaufen, w&brvnd bein Ell* 
brach gleichartiger Infectionun in dio Blutliahn (m«tastatiscbu Pydiiiiiv, pjliiiiiclin Fonn 
dui Puerperultitiber!)) alsbald bodoutviide MiUachwellungea «inlreton. 

Unxwcifdbatt kann an der Entwickelung: acuter MihcBcbwellang noch ein x«eito> 
Verhaltn iss beltioitigt Rdn. In Folge ruicfalichen Zm-faUt von ruthtin Hlulkarpvrcben in 
der Blulbabn «chwiUt dio Milt An und in »olchen FUlvn finden lich roiobticb Pigncot- 
uaaHen i IlhuiaglobEn) und blutkArpercbenhalllge Zellän in der Milz. Diese Form dei 
MililumoTB kummt x. B. bei der Vorgißuug durch cbluraauroH Kali zu Stand«, aber auch 
boi Infectionakrankheiten (Malaria, SepUkAmie) kommt Zerfall von BlntkOrpercfaen ivt- 
Ehrlich fand itu Milasaft von a» Bcpsln, Pyimie und PhüsphorTCrgiftuns Ventorbena 
BwiGChnn d»n Milzzcillen kOniigö SJamen, welche «ich gugun baitticha AuiltnfarbitoB« 
gleich den mebrhcrnigeu (tteutropblleu) t^arbloeeu BlutbCrpeccben r«rhi«Itcn- £hrli<k 
hiÜt dlQ»e KdrauDg fUr diu Folge miHitedL'hiiti'n ZrrfalU mehrkernlger Leubo«)n«n vai 
besieht die Milzecbwdlutig bei »-ptiecfaeu ZustlUiden und bei gewissen Torgiflungoo anf 
diucn ZerfalL 

In der Mehrzahl der Fälle bildet sich die Milzscbvrellunf mit dem a( 
der InfecMiunskrHnkiieit zurück, die Abschwelliing erkennt mitn in der Leicbo 
noch an der Runzelung der Alilzkapsel. Diis Gowehe Anr M1I2 nimmt d&bn 
eine binssen- i-Tiriiang an, nicht selten mit einem Slich ins Graui.', das Strom» 
tritt deutlich hervor. Wie übrigens gescliwullene LymphdrOsen nach der Ab* 
sehwellung nicht selten atro[ihiren, ao kummt ein ihnlidies Verhalten znwöltn 
an der Milz tof, Verfasser fand in mehreren FAIlen, wo dio Kranken in Ver- 
lauf von Monaten nach einem sicher constatirteo Abdominaltyphns startwn, 
aiifralletu) kleine, Kcblaffe Hilzen. Andrerseits kann aus der nciiten 8chwellan{ 
eine chronische Hj'p'?iplasie herrorgehcn, wie das am häofigsten nnter derEa* 
Wirkung der Maluriainffttion erfolgt, seltener nach AhdominaUvi»hiis mier la- 
deren acuten Infectionsk rankheiten. 

§ 2. BerdlVroiige EaltllnduiigeB der Mite (Splealtls* MilxabMcaa). Eioe 
primäre GntzQndang der Milz (idio^iathisehe SpleniUs) kuun in der 
Weise zu St^iude kommen, (Iuüü in diu Blulbahn gelangte jDreotioQstriger in 
MiUgfwebtj abgeliigt-rt wurden, sieh dort vermehrten und Entrundung heiTÄ-^ 
riefen. In dieser Binsicht besteht vollkommene reberein^timmung mit de ' 
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infectiöscn Osteomjclitis, auch mit dvin Vorkommen idiopatbischer ojtiiger 
Lymphadenitis. Naturlich wird muH ron einer primüren Splenitis nar dann 
sprechen dürfer, wtnn weder iin der Einbriichnpforte der Infe^ition Qoch an 
einer andenn Stelle eine der Milserkronknng voruut'gehende Ijucalaffection vor- 
handen ist Derartige iditjpathi.sclie Milzabscesü« sind jedenfalls keitiesir^iB 
hiofig and in den seltenen Fällen ihres Vorkommens kommen meist noch 
disponirende Momente ia Hetracht, in erster Linie traumatische Einwirkungea 
(Yereiterung oder Veijuucbung grösserer Milzal schnitte oder selbst der gimz&a 
Uilz nach Ruptur in Folge tob Verletzacgen). zweitens aber auch rorhorge- 
nneene Erkrankungen der Milz. l<Tir dat) letzterwähnte VürLältniss ist daa 
Vorkommen von Müzabacesaen in der Malarianiilz und im typhösen Milztumor 
anzuführen. VVahrsdieiDlich ist hier die t-itrlg» Spk-iiitis niuhl. direet darob 
das ilalariagifl oder die Infcctienstrüger deä Typhut^ hervurgerufea, sondern 
duivb eine Mi!>chinfttctiuii, indem in die HJulliahn gelangte Eiterung er- 
zeagende Mikroorganismen in dem Ucwebo der erkrankteD Milz günstige Ent^ 
mdielungRbedinguugen fanden. 

Bei den metustatiscbon Entzündungen derMUi ist zom ThcU der 
emboliscbe Ursprung rollatÄndig klar. Hierher gehören manche Fälle 
circumscripter .Sptenitis im Gefolge von Endocarditis; bereits Rokitansky 
bat auf <lie Combination beider Processe hingewiesen. Die Entzündung be^ 
pnnt entweder von d«r Spitze des keilförmige» Tnfaretvs, oder nie tritt in 
Form einer peripheren Reaction auf, welche den Herd gegen das umgehende 
Uilxgewebe abgrenzt Der Keil pflegt dann von einem gelbioflltrirten Saum 
eiDgäasst ZD s«in. Zuweilen entstehen umfängliche Eiterherde in der bezeich- 
neten Weise. Da die Infarcte in der Kegel dicht unter der Kapsel Hegou, so 
kum CS geschehen, dass ein Durchbruch in diu Bauchhölile stattfindet, dann 
schUesst sich Peritonitis an. In anderen Fällen wird der Eiterherd eingedickt, 
es bleibt eine ViLsige blasse liegun. Wühl um settenslen erfolgt nucli vorheriger 
Verlöthoi^ mit der Bauchwand Durchbrüch nach ansäen. 

Auch für die bei Pyämie t-ieh entwickelnden herdförmigen Erkrankungen 
der Milz ist oft der embolische Ursprung ohne Weiteres Dochvelsbar. Indessen 
kommen durch die pyäniische InfectJon nicht selten auch Abscesse zu Stande^ 
für welche ihrer ganzen Form nach und bei dem Mangel nachweisbarer Pfropfe 
in den grCsseren arteriellen .\i'Sti;u dtr Milz die Enb^t^'hinig durch losgerissene 
Tbeüe infoctiöser Pfropfe nicht unzunehmon ist Derartige herdförmige Ent- 
zflndungen kommen auch hei andL'ren Infectionskraokhviten vor. so bi-im l'yphua 
reourrens, seltener beim Abdomiualtyphus und beim l'etecbtiltyphns, fenier durch 
die MaUmainfection. Diese Herde setzen sich bald nur als blassere (keilför- 
mige oder rundliche) Partien gegen die Umgebung ah, bald sind sie weicher, 
gelblich geftrbt oder selbst eitrig erweicht Während in den zuführenden Ax- 
terienSsten Emliuli nicht nachweisbar sind und häufig auch in den übrigen 
Organen Jede Atfection fehlt, tvelch« man als (Quelle der Embohe auseheD 
könnte, nudet man nicht selten in den Veni;n, die dem Herde benachbart 
dnd. Tbromboso. Wahrscheinlich handelt es sich bei dies^'n herdförmigea Ent- 
zündungen um die Folgen ron Oirculationsst&nmgen, welche durch iofectiöse 
Elemente verursacht werden, die in feinmolecalarer Vertheilung (vielleicht durch 
farblose Blutkörper) der Milz zugeführt wurden und sich in gewissen Abschnitten 
derselben anhäuften und vermehrten, wobei gleichzeitig mit den Folgen der 
Verstopfung zahlreicher feiner Gefässk anale die entzündungserregende Wlri- 
samkeit dt^r Inrev.tionslrfiger zum Ausdruck komiiiL 

Die Ausdehnung dieser metastati^chon Herde schwank-t ton der Grösse 
äner Erbse bis zu der eines Apfels (durch Confluf nz kleinerer Herde) und dar- 
tLber. J« kleiner der Herd, desto eher ist seine Hückbildung möglich, welche 
wahrscheinlich anf dem Wege der Resorption der erweichten Hassen stati- 
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ändei) kHiin: wenigstens fimlet man nicltt selten kleine pigmentirt«^ 
der Mils toh Forsoucn, welche die eine oder andere der erwälintcn 
durchgemacht hatten. Orflssen; Herde können der Nekrose verfallen und nach- 
träglich verkalken, häuflg bilden sich in ihrer Umgebung Verwachsunjreu 4n 
Milzkapsel mit N';ichbarorganen. Ein angönstiger Ausgang der eitrigen S[Je- 
nitis kann durch Anschliiss von eitriger Peritonitis mich Duruhbrucb der Hilft- 
kapsei herbeigeftiliTt werden. Bei grösseren EittThcrden Hegt aber auch nocti 
die Gefahr vor, Haas durch F.nvelcbung vun TLrouiben der Milzvaoen Tw 
EchleppuD^ TOD iufecÜJ^seQ Pfr^pfea herbeigeführt ^rd, dann entwickelt siohj 
«eciindäre Pylepblebitis und Abscessbitdung in der Leber. ■ 

StiltoniT alK A\e. (erwähnten Ilnrdi', welche man ftls Krkrankunsen im reaAMD Ge- ' 
biot ilor MiU liuKoIclmen kann iPunfickI, tintlnii Kleb Im utarloUon Oehlet, fniutrhtll) 
ilca KolliciiUirgQnebes, D«rdarkt»iLkung«iL, und zwar hunildt es sich um kkiav wt'm- 
UnltiUcbe Fltickcn und Streifen, wclcbe ganü oder tlicilireijio den betn-lTcndcD FoUiket- 
durcliüchnftc «'mticliiuon. Bald idnd derartige Herde über di& gaazo Milz rerbroitet. bdd i 
nur Aul' kleint-io Al>»clinilto beschränkt. l)Ai Mikroskop wciit an »«leben SlelltB cfaM ' 
Tcrmclining der Ijmphoidon itcllcn nacti. Auf dem Wog» der fcttigon UctamoqikoN 
liildoa ucb weiterhin centralo llohlen in der FolticuIaisubBt&iiK; zi^veilon contlalrea die 
cnrfcbntcn llordo und bilden giOsKn eolbllch ^firbtc Abscbnitt«. Dorartiire F4llicala^ 
abscGBBO (CS handult Bich um Cümbtiiation vun Nekrose und ruactircr Eitorungi finden 
sIcU niederum beboiidera beim Typtauii recurrens, suhr seiceu bciiD AbdomioalEjrpbiu. »• 
wellen auch im Gofolne der [•y&tuiiiclien Infoction. 

§ 3. Clii-uuiüvbi; .Hilzlumurvn. MilüaiischwclIungOD YOn langem B«ätdiide 
kooimt-n unter dem Einfluss von Circulationsstörungen vor, so durch Lebu- 
cirrhose, bei licrzt'eblem mit anhiUlcDder Stauung in dcD Venen des gross« 
Kreislaufs. Diese Stauungsmilz zeigt stets Hyperplasie des Trabekelsystams 
und des Reticulum. In der Kegel tritt uDter sülchen Verhältnissen Schrom- 
pfung des Fulpagewebes und der FulHkel ein, die anfangs vergrösserte Hilt 
wird verkleinert und nimmt gleichzeitig sehr feste Consistenz an (Indurationl. 
Eine andere Form chronischer Milzschwellung entwickelt sich unter dem £iii- 
fluKs von fafecliungprüCes.<{en, hier gebt dieselbe aus dem acuten Mils* 
tumor licrvor. Am büufigst.(.'n entwickeln sich diese chronisoheu Milztumoren 
unter dem Kinflutis dtT Malaria, ja in Gegenden, wo difiit! lufectionskrankhett 
endemisch ist, findet man fa^t bvi allen Individuen mehr oder weniger erii«^ 
liehe Mitzschwellung. 

Griesinger, der Gelegenheit hatte, die Milz Ton Individuen zu unter- 
suchen, die nach wenigen Meberanfällett starben, beschreibt das Gewebe der 
Milz als sehr weich, bald förmlich zerfliessend, von grauer bis schwänlicber 
Farbe. Keilförmige Milzentzündnngen kommen zuweilen auch in solchen Fällen 
vor. Sehr bald scfaliesst sich an diese acute Veränderung, welche auf der An* 
bftufuDg von rotbon Hlutkörpercban und den Productcn ihrer Hgmentmeta- 
morphose beruht, eine diffuse H^'perpla^ie des Milzgewebes an. Die Kiipsd 
ist Terdtcfat, grauweiss getrübt, nicht selten mit Sehnenflcckcn oder zottigis 
Bindegewebs wiiclie rangen besetzt; die Conaistenz ist normal oder etwas nt 
mehrt- Du.'i Milicgewebe kann völlig dem physiologischen gleichen, oder d 
hat eine mehr brüunUche bis graue Färbung iPigmentgehalt). Zuweilen seigl 
die Pulpa ein auffallend dichtes Gefüge, ihre glatte Schnittfläche einen sfüegel' 
artigen Glanz. Uie Milzfollikel treten mehr oder weniger deutlich hervor, zu- 
weilen sind sie hypertrophisch. Bei der mikruskopiscbeu TJutersuchung solcher 
Milzen findet mim thi'ils Verdickung der feineren Halken des Milztjtromas, du 
MiUrelicutums, theiU offenbare Vermehrung der lympboiden Kiemente, biaü; 
constatirt man reicbUchen PigmcntgchalL 

Bei einer zireiten Form des chronischen Milztumors erkennt man bereUä 
bei grober Betrachtung, d&ss die Zunahme des Ürganvolumens wesentlich auf 
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einer Hypertrophie des Milzstromas und des Reticulums beruht Diese 
Milztumoren pflegen in der Regel eiucn erheblich geringeren Umfang zu er- 
r^chen, als diejenigen, bei denen zugleich Hyperptande der tymph«ti^bi>n Ele- 
mente »ich findet. Die Consistenz solvhor Miizna int ein(> <>rliül]le, fast ähröse; 
auf der SchnitUlächv iroton di» Diirchscbnittc der Strom »balkcit aLs griiiiweissc 
jttoifen und Züge hervor, auch die dazwischenliegende, blasse oder schwärz- 
flUi pi^mu-ntirte Pulpa ist sehr fest. Bei der niikrosko[Hä(:hi;a Untcreiichuag 
findec man erhebliche Verdickung des Heticnlums, die Veuensinus sind in 
ihrem Lumen rcducirt Bei den höchsten Graden der Veräaderong macht dio 
ganze Milz den Eindruck eines dichten fibrösen Gewebes mit spärlichen Irm- 
pfaoideo Zellen. Auch die Malpighi'scbeQ £<»jperclieD nehmen an der vei^ 
änderung Theil. Den giinüvn Ztu»tund kaiin man am besten als fibröse In- 
duration der Mitz bezoicbnen. 

Wähntnd die erste rwähtilt; Form des MiUtumors, abjjescbea von den noch 
zu beäjtrechenden leukämischen und pseudoleubiimischen MilzrergrösscruDgen, 
namentlich bei lotermittens, sich entwickelt, kommt die zweite bei ÖirphUis vor. 
üebrigens ist in neuerer Zeit, abgesehen von dieser seit lüngerer Zeil bekannten 
cbroDiscben Form, nachgewiesen, dass auch zugleich mit den ersten Knscbei- 
Dongen der sj^bilitischen Infectiün eino acute Milzschwcllung erfolgt Der 
chronisebe Milztumor ist indeiisen für die eonüititutluneUe Lues keineswegs coo- 
fitant, nicht selten fintitit mun in dm Leichen sviiliilitiäch Inficirter sogar atro- 

5 hiscbe Milzen ; am h&utigsten siebt man den wesentlich auf einer Hyperplasio 
es Milzätromas beruhenden Tumor bei der congeuitaleu Lues, und zwar 
kommen hier recht erhebliche Dimensionen vor. 

TATbcaer könnt«. ind«m rr dio voii Wesner bei congonttal laeüiicluiii Rindorn unt* 
dackte Knocbcareränderong als Controlu benutzt« ivgl. S. 17), an dan Leiclion von 33 
sjpliilitiacbt:!! SauKUi>ur«D«u imcliireiBtiu , «l&ts hier <lie MilxverKr6it$uriin;[ «in 
nabatn consUnteE VorkommniBS ist. Das bedeutendste MilzKuvricht (10 Gnn. , vtährectd 
Grm. dem normalen Dur«kicbnitt cnUpHchtl foiid sieb in oin«r dem neunteu Monat 
aagebArigeo todtfaulca Frucht, dos miltlcro MiU){owiclit der tjqifailitiochtiu Frftdit« und 
NMgeborenea betrug IK Urm. 
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Cohnbaim. Virch. Arch. XXXIII. S. 452. — E. Wagnor. Arcb. der H«ilk. Tl. S. 41. - 
011i»i«ret Rmirier, 0«i. niäd, do Paris. ISßl.p.I». — Langhan», Vircb.Arrh [JV 
— Rousaeau, Quclqaeg olisenntion« nouv. do l'Ad^nle. Parti l!)74. — Fonfick. Vinh 
Arch. LVl. — K. Schulz, Arch. d. tieilk. IS14. S. 193. — Falkentbal, Uebcrpjwd»- 
leiikäiiiii>. IHd». Halle ISM. — RuneberiKoedullfire Pt«ndi>l«ukiinii)i, D. Arcb. fOrklli 
Med. XXXIII. S. Gl'J. 

§ 1. Die lonUmificko HIlKbjpcrpIanie. Wir besprechen im Folgendec, am 
niclit du» einheiUiche anatomische Bild der Kraiiktitit zu zorstiircn, nicht cur 
die betretfcndcn Verändi^rungcn der Milz, sondern auch die übrigen patliolo- 
^ch-anatümtschen Befunde der Leakämie. Mit dem Namen der Leakämi« 
(Weissblütigk^it) bezeichnen wir eine Krankheit, welche mit einer eigenthfim- 
lichen, durch die Vermehrung der farblosen Blutelemente charakterisirifu Ulm- 
Veränderung vtrlfnift, iieren Ursache in der Hyperplasie lymphatischer Orgau 
beruht. Bereits in frülierer Zeit war die eigenthümliche Blutverändening «rf- 
gefallen, Tirvhow war es jeduch vorbehalten, das We^en dieser KrankM 
anfinihellen und ihre Benfhung zu kjperplasbischen Vorgängen an l^pb- 
tischen Organen darzulegen. 

Je nachdem die Krankheit tob den LjmphdriJsen oder von der Hib 
ihren Ausgang nimmt, unterscheiden wir eine lymphatische und lienale 
Form, denen sich noch die vom Knochenmark ausgebende myelogene Form 
anscbliesstv Selteu findet man diese Formen in scbematischer Beinbeit; meisl 
bestehen cambinirte Eibianlcungen der verschiedenen tympbülischen Organe, 
oft ist nicht mehr featstusteUen, ob die Hyperplasie zuerst an den LymphdrÜsei 
auft^etrcten, während secundär die Milz erkrankte, oder ob das umgekehr:t< 
Veriiältniss stattfand. Für alle Fälle muss man aber dem Vircbdw'ächtc 
Satze beitreten, dass die Hyperplasie der lymphatischen Organe das Frintin 
ist, während die Blutvoränderang sich erst als Folgccrschcinungr anschücjel 

Der anatomische Befund, welchen die Milz bei der Leukämie darbietet, 
lässt sich am besten als eine echte HTpc-rplasio charakterisinm. Wilu- 
scheinlich beginnt die Veränderung mit byperämischer Anschwellung, der sidi 
alsbald Hyperplasio der zelligen Elemente dei:! Milzgewebex unschliegst. In 
den Leichea von Individuen . bei denen das Ersnkbeitsbild der Leukämie ia 
vollem Maasse entwickelt war, findet man die Milx stets im Zustand autg»- 
sprochener Hyperplasie. Das Oi^an ist euurm vergrössort, ein Gewicht tod 
5 — II) Kgrm. gubürt nicht zii den Seltenheiten. Entsprechend der Gewicht- 
zunahme sind auch die Dimensionen der Milz rergrössert Xacb der Coi- 
sist«nz hat man cwei Stadien der teukrimischen Mitzgescbwulst unterschiedeo: 
im ersten Stadium ist die Milz noch Eiemlich weich, ihre Pulpa blutreitk 
auf der Schnittfläche quellen die Pulpabezirke, welche der pinselartigen Tt*- 
brdtung einer kleinen Milzarterie entsprechen, zwischen den grösseren Balkeo 
des MilLstronias vor. Bei der mikroskopischen Untersuchung erscfaeineu di« 
Geßssbaboen mehr oder weniger dilaürt, die iaten'ascolären Stringe d«6 tpo- 
phoiden Milzgewebes sind verbreitert; die zdligen Elemente daselbst hypcrpl*" 
stiseh, übrigens stet« mit rothen Blutkürperoheii gemischt. Schreitet die HJp^^ 
plasie in diesem Stadium rasch vorwärts und ist nunentlidL d» llilinpeel 
durch altt- Vt-rdiekuugen unnachgiebig, so kann es zur spontanen Suptur kooi- 
men. Sind die Malpighi'schen Körper in besondciB hohem Grade Sitz der 
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Hyperplasie, die auch hier sowohl die Lympfazellen als die Blutj^eßsse bi'tritTl, 
80 sieht maa das ganze Uilzj^ewcbe durct^etzt von scharf umschhebenea n-^issen 
oder wcissgelhlicheD Knötchen, welche den Verzweigungen der von ihnen «in- 
geechlosscnen Arterien folgend bsumförmig^ Xpichnungcn bilden. 

Neben ities«r Hyperplasie der Miilpighi'scht-n KOrper bemerkt man oft 
in der Pulpa regressive Melumorphose; die byporplas tischen Gewebe dt^rselben 
gehen 2um Tüoil nieder zu Grunde, das lietieulum und dir Ktrumabalktin wt-r- 
deo verdichtet, nicht selten häuft sich, besonders in der Umgebung der Mal- 
pight'schen Körperohen, Pigment an. Auf diese Weise kann die ächnittHächc 
der Icukimischen Milz ein sehr buntes Aussehen darbieten, indem die weiss- 
gelblichen hjperplastiscben Follikel (jegen das schwürzliche oder braunrothe 
Polpagewebc scharf abstechen. Die Mümq. welche dius eben beschriebene Verw 
bAlten darbieten, sind im Allf^emeinen von sehr fester brettarti^r Censistenz 
and gewöbnliiih ninunt man an, doäs dieser Zustand di-r Iniluratiun mit Hjper- 
I^asie der Malpighi'schen Köqier dem zweiten Stadium der leukämischen 
Müzerkruilmng entspricht. 

ätet6 findet man bei der leukämischen Milz&chwellung die Kapsel des 
Organs hochgradig Terdickt, nicht selten von bindegewebigen Kxcresecnzen 
oder von knorpclharten fibrösen Verdickungen besetzt, oft bilden sich durch 
adhäsive Eotxündung Verlötbungen der Milz mit den Nachbarvrganen. Die 
Lageveriadcrungen , welche die erheblich vergrössertc Mük erleidet, sind be- 
reits berührt worden; leicht vurutämllich ist es, doäs die Milz in vielfacher 
BiohtoDg di« Bauchorgane mechanisch ttedrütigcm miiss, dass ferner durch den 
Druck der Geschwulst auf die Pfortader seröse Transsudatton in der Bauch- 
h&hle erfolgt 

Die beschriebenen Veränderungen der HUz combinireu sich nicht selten 
mit gleichwerthigen Processen der übrigen lymphatiscben Organe, namentlich 
der Lymphdrüsen. Zuweilen tritt die Erkrankung auch primär an den 
Lymphdriiscn auf, die Milz kann diibci nurnial bleiben oder sie betheLli^t sich 
enl in &neit«r Linie und mit nur massiger Hj'perplaäe. Diese der lienalen 
Fonn gegenüber seltenere Affectian entspricht der von Virchow als lym- 
phatische Leukämie benannten Krankheit. Es beginnt hier die Hyper- 
piaä« zunächst in ganz localer Weise; es schwillt etwa zunächst eine Hals- 
lymphdrüse an, ihr folgen die benachbarten Drüsen, sodass die oft bis auf das 
fönffache vergrös.s«rt«n Drüsen knollige Packete bilden. Weiterhin erstreckt 
sich die Hyperplasie auf benachbarte Gruppen, dann werden auch die Drusen- 
paclete entfernter Gegenden ergriffen; schliesslich können sich alle Lymph- 
drUttn des Körpers im Zustand der Hyperplasie beiluden. Besonders bei dieser 
'Tiaphstischen Form der Leukämie lässt sich demonstriren, dass die Blutver- 
üderung eine Folge der Drüseuhyperplasie ist, da sie bei der rein lympha- 
tüchcD Form der Krankheit zur Zeit der ersten Anfänge der localcn Hyperplftäe 
|ler Lymphdrüsen noch nicht vorhanden ist, sondern sich erst ent8prech«nd 
iltiBm Fortschreiten ausbildet. Uebrigens handelt es sich auch in den Lymph- 
^sen um einr echte Ilyperpliisic. und wieder kann man nach der Coasistenz 
•iae weiche und harte Form unterscheiden, deren erstore auf einem Ueber- 
vi^n der lymphoidcn Zellen in der hyperplostiscben Drüse beruht, während 
bei der zweiten Verdichtung des KoÜculnms hervortritt 

Die dritte Form der Leukämie ist die myelogene. Ks lassen sich ztrei 

Tonnen der leukämischen Veränderung des Knochenmarks unterschniden. welche 

Jedoch nur verschiedene EntwtckelungsstadieQ desselben Processes sind. In 

«aa Reihe von Fällen zeigU- dus Knochenmark ein golbUchea, selbst pnri- 

fonnes Aussehen, in einer zweiten Gruppe von Beobachtungen war das Mark- 

Svebe von grau rüth lieber, hirabcergeli'eartiger Farbe. Wie Ponfick gezeigt 
t, beruht der Untersobiel beider Formen auf verschiedener Mächtigkeit dec| 
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zelligen Wucherang und der biennit in Wechselbeziehung siehenden FfllU 
der Gefässe. Dem gelben Mark untitpriclit eine so reichliche Neubildung, dan^ 
das ganie MarVgewehe fiist ini.ss«h!ie«sli(:li aus jungen Rundüellcn lie^itelit 
TTnter diesen Zellon sind htsonders wichtig die Elemente, welche als Ueber- 
güngc zwischen farblosen und farbiRcn Blutkörperchen gedeutet werden < kern- 
haltige gefärbte Zellen). Diese Zellen, deren Vorkommen im jugendlichen, 
rothcn ICnochenmark Neumann entdeckte und zu Gunsten seiner Auffassung 
des Knochenmarks als eines blutkt'irperchetibildenden l^vmphatischen Gewebes 
verwertbete, kommen bei der myelogenen Leukfimie auch in der Blutlahn 
vor. Die leukämische Veränderung wunle am Knochenmark zahlreicher Thrik 
des Skelets gefunden, sowohl im Mark der Spuingiosa als in der centraleD 
Markhöblc, eo in dun langen lirihrt^nknuuhon der Kxtri:initätKn, in den ittppen, 
im Brustbein, den Schädelknochen, den Wirbeln. In den meisten Fällen «.ir 
die KDOchemnarkveränderung mit der leukäuiischen Hypei-plasje der Milz öder 
auch zahlreicher LxTnphdrüsen combinirt, sodass sich oft nicht entscheiiiec 
liess, welchen lym'phaliÄ-he Gewebe zuerst erkrankt war, in anderen Fällen 
sprach die weit fortgeschrittene Veränderung der Milz neben nur massig 
entwickelter Knochen mark Veränderung für das frühere Auftreten der Stili- 
bypcrploflic. 

Von einigen Autorca (Lambl, Knllmitnii) wurde die Anacbauung vertrete«, diW 
ei sich bei der Leiikaml« um einn prlmür« KlutnrkrsnkunK bandlo, wihrerxl dl* 
VeiiUi(icruni;oti der lympkiLiticbuii Ör^Kno BttcundAr zu SUndc kbnen. Auch Bioiii- 
docki bat diu Ansicht atisgeiiiiroclicn, dasü die L«^iikbmio auf einer racksAnglsoii Sldt- 
nioritlioiiQ der «ßUncn [tli]tk6r[jcrction buriibfi, diu vorUidarlen Ulutmll«! wOrd«D glaU 
den in die Blutüaba dagcfutkrlon ZinnoborkArncbcn in der Milz, den L^pbdrflMB itiid 
dein Knochenmark angeitchweaimt imd &ufgeliAufC. Scboit die in dnor grüaertm ZaU 
Kim&u beobachletcr F^to foHtgßutolllo Tbiituurhrt, diua dlii Hyperplaii« lymphatiicktr (k> 
Kane dem £iutritt der UlutvOTJUidcrunj; vorauEging. spricht g«e«n ditt* iln>otli«se; A 
vtTtiLroltt'ii Fallo, wo inschdnciKl du innuckehrte» Vrrhaliniss »orl*|[. sind mit W^h^ 
scfaeinlicbkcit auf oino primAru I^rhrankui)^ de» Knocliuiiiii&rk« xa beriahon. Aticb dlt 
Krl'abrung, da^a die im Blut gefuQdüiiea f&rltogeu ElomeoC« »ich T«rsebi«d«oarii( tl^ 
hattL^n, je iiaclideiii rorwiccrnil iliv LymphdrAHcii oder dii) Müx oder du Kaocbeniud: 
ersiilTen eind, Uwat mrli ungoiwiingrn nur dann douti-n, wvnn luaii annimmt, das« di» Blii- 
r«r&nd«rung »ich an ilia Krliraiiktuu der Ijuphstiactieii Ürgaue wi8ebli«eat. Von Bin'' 
Koro wurden In den Mi1/><>llik<-lri I^ciulitoiHchfr und i» den Lympboiueo der veracUv 
den«n Ürganu reiclilichu karyouiilotiacho Figuren naebgowiosvn. 

Ad die primäre Hyperplasie der erwähnten lymphatischen Orgine, nUf 
es sich um die eine oder um die andere Form der Leukämie, oder um ein 
Ccmbinatioa derselben handeln, schliessen sich in der Regel noch Vciiii4e- 
rungea anderer Organe an. Zunächst kommen hier wiuder Gewebe in BetnobI, 
welche wir su den lymphatischen rechnen. Hierher geh&ren namentlich Üt 
solitaren und agminirten Follikel der DarmschleimhauL Dk- 
selben können zu stark vorragenden, auch der Fläche nach sich aosbrciteDdo 
markweissen Massen anschwellen, an den Peyer'schon Plaques ist dann ^ 
Znsammensetzung aus einzelnen Follikeln nicht mehr nachweisbar. ZuffeUen 
war die OberfläcQc solcher hyperplastischen Follikel ulcerirt. In «hnüdier 
Wüse wie an den LymphfolUkeln der Uarmscbleimhaut findet man leukämisol» 
Lymphome in der Zungenscbleimbaut: ebenso sind mitunter die Tonallw 
byperptastisch, auf dem Durchschnitt von marktveisser Farbe ; endlich reiht n^ 
hier noch die in einem Falle constatirlc Hyperplasie der Thymus^lröso m 

Handelt es sieb hei den bisher besprochenen Affectionen um Krkrankuogf^ 
gleichartiger Geweho, welche uns die UerecbtiE^ung geben, die Lookimie sli 
eine Erkrankung des ganzen lymphatischen Systems anzusehen (Ifmp'''' 
tische Dyakrasle), so kommt andrerseits auch heterologe Entvickeloog 
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IjTnjitiüUscIier fieschwölsto vor. Einen Theil dieser Iieteroplastischen , aus 
iVmpboideo Zellen lestebenden Knütcliun kann man wohl mit Uanvier aof 
Kmi|^tionsvor^&nge beziehen: d&s Blut setzt gleichsam einen Theil des ITßber- 
Schusses «n farblosen Rllementen In die Gewebe ab; RUHseniem entwickeln sieb 
aber Knötchen ond Knoten, welche den Bau einer echten heteroplastischea 
Neubildung zei^Hn, indem sie vollständig die Structur eines Ljtii[ibriil[ikeis 
wiederholen. Conslant findet man bei d^r lieoalcn Form die Leber bi'theiligt, 
sie ist liedeutend Tergröasert, von relativ weicher Consiätenz. auf dem Diirch- 
scbnitt erkennt man meist deutlich die Acini, welche von feinen weissUcben 
Streifen eingefasst sind; oder aber es ist das ganze Lebergewebe durchsetzt 
TOD feinen (^uweissen, nicht scharf iimscliriebenen Knötchen. In äbnlicber 
Weise wie die Leber verhalten sich die Nieren Leukämisüher. Auch hier 
kommt entweder eine ditfuHO Infiltration durch lymphoide Elemente vor, oder 
aller es ist das Xierengewebe von circumscrii)ten Knötchen dnrcliseUt. 

lo der Letter ßn^et man bei mikroakoplscbar Untersuchung bcsondora dx* iiurU 
portale Binde^ow«bu dUlit von Rund/ellon Indltrlrt, auch die foinerßci Qi>l^«o, bvson- 
icr» lUe CaiiiUftieD in der KftndiORo der Acinl cnÜiBlti» Im Lunirn roichlkbo farblose 
ZalloD. Wfehronüi die obeiierw&bntcn Vor&ndortuigcii der diffuBen leuk&uilHchßii I>cbur- 
■ebwellmg eot^irecbea, balion die wttit seltener vorkoiumenden umschrieben un tympba- 
d>cb<;ii Knötchen ihren Sitz im pcriportAlen Uindegitweber "i'"^ bentclien aiih cjnoca Mitea 
KctJcDliiia mit ciii|[eacli1oaseaen Itund^ollon. In der Nicro beginnt diu diffuse leak&mlacbe 
[nfiltration gvvähnllrh vun den UUKsercn Schiebten der KierenriDde und dringt von dort 
uMjbr oder v^ni^r tii^f In die SubiUnx de* Organe) ein. üio Niere lit dabei v^jr^fltsart, 
nn weluUchen SJtrcifeD durcbsoUt, dio lymphoidon Zollen liegen in dichtvrcn oder iliUl- 
n«jon ZOf^ii Im intentitioII«a Gewebe iwisclicn den lUrnkoiiälchcn oder In der Um- 
iP-bung düf Ma.lpif;bi'icben KArpercbon. Dlo isolirten Knoten kAniion hier xiemtieb 
beir&cbtlicbe OröMo orreichcn , aic sind nicht selten erb«cngi-uai und darüber. DIeao 
Koötcfaen sind lascul&rlsirt , zaneilcn auch van kleinen IJämanhagiL-n durcb.ielzt, Ihr 
G«w«be bottaht aus einem zarten Reticulutn, in de«Mcn LUcke» Ijmphoido bellen abge- 
lagert sind, wich hier ist abo der Typus des lyniph&liacbon FollikoU nicht lu Terkenncn. 

Aucb in anderen Organen sind zweifellose beteroptastiscbe Lympbcme, 
wenn suob seiteuer, gefunden worden. Üo fand Deiters sie io den Lungen, 
t'riedreicb und Mosler beschrieben sie an der Pleura. Verftisscr fand in 
einem Fall lienaler Leukämie mächtige Wuchening lymphoiden Qewebes im 
Uesocolon des absteigenden I)ickdanii.K. Ferner sab V i rc h o w kleine Ijmphoide 
Knötchen am Herzen, weiche unter dem Pericardinm längs der Gefässe Bässen. 
Als besonders intere^itant hebt Vircbovr wegen der Analogit^ mit dem Auf- 
treten von Tuberkeln das Vorkommen lymphoider Knötchen in dorRespira- 
ttonsschteimhaut hervor, er beobachtete sie im Kehlkopf, in der Trachea, 
zuweilen bis in Bronchien hinein. Sie bilden kleine weissliche tiacbrnnde An- 
sobwclluDgen bis zu 1^2 Mm. Durchmesser, zuweilen conQuiren sie zu einer 
dichten Inßllnition. Disseminirte Unikümische Lvntphome am Peritonaeom 
wurden von Laiche beubachtot, Birk fand reiclilicne heteroplastische Lym- 
I p home Itei einem Leukumiscln;u in der Orl)ita. 

^K Je mehr die beschriebenen anatomischen Veränderungen der Organe sieb 
^^■asgebildet haben, de^to deutlicher tritt die Blutvcräuderung hcrvur, auf 
^Krelcbe Vircbow den Namen der Leukämie grQndete. Auf der Höbe der 
^^Krankheit erbält das Blut in der That eine weissliche, an den Chjlus erii»- 
nerode Farbe, welche auf der Keichlichkcit der fiirblosen Elemente beruht. 
Dabei sind die farbigen Elemente absolut vermindert, es handelt sich also bei 
der Leaküniie um eine verändert« Qewcbsbildung des Blutes, an Stelle 
ton Flementen, die |^farbt sein solllon, sind ungetärbti getretea (Vircbow). 
Da.H >[engenverh&]tmss der weiäsen Btulkörpercben zu den rothen ist nach 
dem Grade der Krankheit ein verschiedenes. Während in der Norm ein farb- 
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loses BlutkÖrperchoD auf otwa 350 fnrbii^e Eli?inßDlc kommt, findet man 
iD dpa frübereo Stadien der Leukäuiie ViTlaltiiisae wie 1 : 15= 40, späterbiD 
ist eine Proportion nie 1 : 5 nicht selten, ja es kann schliesslich die Zahl dt>r 
farblosen diejenig« der rarbigea Blittkörper übertieffea. In den Leicbea der 
Leukämischen llndet man oft io den kleineren Gefüsen weiche gelbweiase 
Gerinns«!, volcbe fast ausschliesslich aus weissen Blutkörpern bestebeo. 

Bei der ri-iu lienalen Form der Leukämie eaLsprechen di« farblosea 
Blutkürper zum gr&sst«a Xheil den Pulpazellen des Uilzgeirebes, es sind griVd- 
sere, oft mtlirkerni^ runde Formen, velcbe bauäg grob granulirt eräcbeiiHii 
(Splenämic). Je mehr die Lrmphdrüsen an der Hyperplasie betbeiügt siinl, 
desto mehr treten im Blut kieioere, den normalen Zellen der Lympodrüseo 
entsprechende Elemente auf, und wo eK !>icli um «ine ausge.sprocben IjFm- 
pbatische Form der Leukimie bandelt, findet man. wie ebenliLtls Virohov 

zui;rsi uacligewiesen hat. fa^t allein diese 
kleioea kernartigen Elemente (Lympbämie). 
Bei der mjrelogenen Form der Leukäioie 
wurde 2uorst von E. Neumann, dann aocfa 
v«n Klebs, Böttcher u. A. kernhaltig« 
rotbe Blutkörperchen im Blut aufgefunden. 
Neamaon deutet diesen Bofund so, das 
unter dem Kintluss der leukämischen Ya- 
ftoderang im Knocbenmartc in ihrer AiubiJ- 
dung noch unvollendete Blutkörpcr tn die 
Circiilation gerathen, während normaler Wniw 
nur fertige farbige Elemente aus dt-m Mail: 
in das Blut treten. Indessen ist durch Be- 
obachtungen von Ponfick, Mosler n. A. 
erwiesen und auch von Neu mann luge- 
geben, dass auch bei ausgedehnter Ica- 
kimi.suh(tr Knochcnmarkerkrankung jeae 
kernhaltigen Blutkörper im Blut« fehlen 
kSnncD. 

Von don cbvuiicbun TerftudoruiigoD, vcicho für du louk&iaiH«hD Blat nadifS' 
wicaen ilud, ist bcrvorzalivlicn , dass in domsclbca conibut Milchsäure. AdjcImoiIu« 
nnd Hypoxknthfn gefunden Verden, Lrotzdctn ist, wie Hosler naehguwiaseii kat, die 
Ackctian doi friicli kui di-r Ader KclusencD Ulutc« nicht sftucr, wie von uidcroii ^«ito» 
bcbauiitct wurde, sondern alkaliicb. Ali nicht conitKiite UettKudthcilc wurdcu im iea- 
k&miiGhen Blot D&ch(jG wiesen Esstg&aure, Harnüäurä, Lcucin, Tyrosio, Glutin. UebrigMi* 
Ul moirt «146 ipccifischi.' Uowicbt <lot Ülut«« Tcrmiadcrt, di^r Wuntor- und FutntolT' 
gchalt vermehrt, dor Eisengehalt stvta botrAclidich Termin dcrt, vos ja b«! der ab«oluCe>i 
Vena! II dl' r 11 ug dftr rotbon ttlutkoriier leicht voriliudlich ist. 

Cbftrcot uud Kobin fanden luertt Im Itluto einer loakimiscben L,«iebe Urbiose 
Krjrst&llu in Fona aohr rcgclniiwfiijcr Octaidi'r Ton n.OI Mm. Lange und 0,iliiG— u,^"''' 
Breito. diesolbon U^on meist Jsolift, selten ciorgenitorDBrli); angGürdii&t. Die^e GoLiil^i 
velcbc wahrscheinlich aus einer kryitalliniachen arganischon Suhstani best«hen lAlM' 
viinat nach Gharcut, mucin^nlicho tiubatanx imcb Salkovekili finden sich Kii9>* 
im Blut auch in der Mibe, der Leber, im Knochenmark, sie Kind jedoch keinennigi AS 
Leulcainic eiKenthomlicb. K. Wagner beobachtete di&selbim KrysiaJie in einem blaflOi 
Gorincintil d«r Pfurtader jn der Luicbc einer hocbicrsdiicanaiiiiKcbeu trau; ferner «uidtt 
inorphulogiDch und dmcniiicb KleicbartiRO krystalliniicbv ücbildu >on iDcbrsren B«abuk* 
tem (FriodroiL-h, Harting u. A.| in den SpuCii j^funden, beiondora aach von Le}- 
den in dem Auawurt von Ptirsoucn, wulcbu tui Sroiichinlanlbma litt«a. Wichtig für di» 
Ikduulnug de» Vürkumiucu» dieitr Kr)'>taLle im luukfunittchcn Dlut iHt beaonden die B^ 
ubacbtung von Houmaiin, der iu jedem normalen rolbon Knochenmark einig* Z«K 
nach dorn Tode die Ausbcheidung eolcbei Krytttallu coiuiatirt«. Uierdurcb gewinnt di* 
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Annahtne ftn MVabrscbfiDlichlceit, d&ss Jane KrjtUlle im leolc&atacben Blut aut Aem 
Knockenmarb stammen, um so mokr, als in ftewiu«ii Fallen von L«ul[Lrala di« Krjvtallo 
in Knircliviunark aufUloniJ niclilicher auftraten aln in andcron Thoilon (Zenker). 

Die Actioiogiedor IciiVS misch ftn Krkraiiknng ist noch vollatändig^ danke!: 
sie tritt am t)&uQgstcn zwiscli9ti dem ztranzigsteii und fünrzig.stt^n I.^hensjahr 
auf, ki.immt aber bei jeder Altcrsldasse vor. Vorwiccond ist das männüche 
Geschlecht; unter 200 Fällen von Leukämie, die aus aer Literatur rusammen- 
gestellt wurden, bcfandea Eich 13& männliche, 65 wetblicho PergQDcn. In ein- 
zelnen Fällen wurden Traumen, welche die llilzgegend betroffen, ab Eraak- 
boiuursache angeschuldigt. Ferner wurde in einer Aniaht von Ueob achtun gen 
erbliclie oder erworbene syphilitische Infection als disponirendcs Moment auf- 
gefassi, wälirend andrerseits der Itliachitis, der Malaria! nfectiun und auch 
anderen mit UiluchwoUung cinhi-riJii^]] enden InreclionHkrankheiten üitiölugtsche 
Bedeutung fär die Entstehung der Leukämie zugeschrieben wurde. Die Ver- 
mutbuug, doEs die Leukämie eine Infcctionskrankticit sei, hat nach dem ganzen 
Charakter der Verändemngea grosse Wahrscbeinticbkeit fär sich, doch fehlt 
ihr noch jede thatsäcblicbe Grundlage. Infectionsrersuche durch Traasfusion 
leukämischen Blutes in geivunde Thiere ergaben negative Resultate. 

S '2. Die PseudoloukttmU (Anaeinia üenalis, lymphatica und medullaris, 
Hodgkin'scbe Krankheit, Adenie). Die ErfubruDg, dass eine Hrper- 
plasie der IvmphatiM'hen Organe vorkommt, welche der bei der Leukäniii' ge- 
Tundcnon s'oast gleichartig ist, aber zu keiner Vcrmehrong der farblosen 
Blutkilrperchen, sondern lediglich zur jirogresüiren An&mie fflhrt, konnte in 
klarer Weis« natürlich erst nach Entdeckung der LeakÜmio gemacht werden. 
Die bereits im Jahre Is:t2 Ton Hodgkin mitgatheilten Beobachtungen sind 
deshalb nicht mit Sicherheit hierher zu rechnen, weil eben damals die Ica- 
käinische Blutveränderung noch unbekannt mir. Die erst^en sicher eonstatirten 
Fiüle von progressiver llilzlnp^^rtrophie ohne Leukäjnie sind ron B e n n e t, 
Virohow und Vogel milgetheilt. 

In anatomischer Hinsicht geht die Uebercinstimmang mit der Leukämie 
so weit, dass man ohne die Blutuntersnchong bei Betrachtang der hyperpla- 
nrten Organe keinen durchschlagenden Unterschied gegenflber denjenigen der 
Leuk&mischeo angeben kann. Auch hier tritt uns eine lienale, tnne lympha- 
tisobe und eine medulläre Form entgegen, auch hier stallt sieh die Yi>rände- 
niag als eine ron localen Anfingen sich ontwickolndo progreäsivo Anschwellung 
dar, welche sich auf sämmUicIie lyiii|that!sche Organe verbreiten kann. End- 
Hch kommt es auch in diesen Fällen schliesslich zur Kntwifikelang hetero- 

f lastischer Lymphome in den Schleimhäuten, in der Longe. Leber, den Nieren. 
m klinischen Verhalten Insst sich höchstens die eine Differenz auffinden, 
dass die Geschwülste der Lymphdrüsen, ob auch der Milztumor ist nicht be- 
itinDtmt zu sagen, sich im AllgHuieinen rapider entwickeln ahi hei der Leukämie. 
WUirend übrigens die Vermehrung der weissen Blutkörper ausbleibt, ist eine 
Verminderung der farbigen Ktfmente sicher vorhanden, dieses Verhalten prägt 
äch in der hochgradigen Aniimie, welche den späteren Stadion der Krankheit 
entspricht, aus, man hat daher für diese Affection den Namen Aaaemia ti/m~ 
fhntica vorschlagen (Wilks), 

Ütä der Uo'bcroiixitimmunK diener hyperplastiAclicii Vont&nKC mit ilenjedKen, woidt* 
Aar Leakfemlo eu Grundv liefen, drängt sich die Frago auf, ob man bernclitljEt sei, trotz 
dM nncfaiedanarti^on Verhaltens cI«b Blut(<s, dt« Krankhoitan fllr Un Wi^Kon iilcnllicli 
lu halten. Und wenn diese Frafto Bcjalung fand«, eo irOrde man unters iiphi^n nflsami, 
«tiraar n «Icun btTiiht, dun in ciiieiu Falt Ltiiik&miv rinlritt, wabrond big im anileren 
trotz dei durchaus gluchon Virrballvus dor blutbildenden Organ« xutbleibt. Cohnheim, 
d«r fltr die bi«r boB|)rDCht)ne Kracltlieit den Itarocn der Faeudoleukknile TorgetchU- 
fea hat» ipricbt die Termutbung aus , du« mOgUcber Wclae das raub« ISntreteo der 
Blt«k*air«ebt«lt. Putiol. Auloml*. J. AdL a Bd. U 
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Jlyporplafio du ZuttundekomnM» des Blutverftnderang Teriilndorfl. Man litont« 
aa oiiui ZutchwellaiiK der hjmpii- oder der Bltitb»liiM» in Folge der rkpidm ZtlUo- 
vocberong denken. Wenn, irio bemerkt, Im Allgomcmen das UiDlKbe Verttallen dieaer 
HjfotheM idcbt widenpricbt, so (ibt m doch aach FJÜlo, wo die Hyperplasie der Ira- 
pb«tIaobea Organe sieb lanfttatDcr e&twlckeli« , -wo die Krankbelt sieb bU auf den 'Itiu 
räum von drei Jahren orstrecktc und wo trotzik-ni diu IcukAmtscb« BlalTer&ndcrDag ua- 
blieb. Die nahe VerTandCachsft Kwiscben Leuklmie und Pseadolenkfinle wird aacb 
dadurcb «nrieiftn, data rnweilen, nacbdctn die progresuTe Hyperplasie der Ijnipbatiicbeo 
Organe bereits «dt lingcrcr Zeit ebne BlutrerADdenioj; bcstaDdcD bat, noch Yenadintiii 
der tarbloiei) BlntkOrpercben eintritt 




MEUNTES CAPTTEL. 
BegeueratlOD, OescliwUlste und Parasiten der äilz. 

litentor. 

AndrallDermoidcpte), Pr^aid'anaLnatfa. l8S9.To).II. — Rekitanckf, All;«. 
Wien med. Zeitschr ISS^i. U. — Förster, äandb. der patli. Anat U. S. ffW. ■— Lane«- 
rcaux, Tnt»S d'aoat. patb. II. p. b'ift. — Willigk, Pragc-r VierteUahnsebrift. XDl. 1 - 
fiattcbor, lieber Milzcraten; iJorp. med. Zeitschr. 1. S. t. — Langhana (caTenieeGe- 
Nchwulitii, Tlri^fa Arfli. I.XXV.S..tT:<. - Spülnianrt (Hi^iuAtuiiii! kTtitI<)t]ei. Arcb. depbfL 
IsTii. p. 119. — Weich »Ölbaum (prim. Sarkom». Virch. Arch. LXXXV. S. M'J. — A Be«r, 
KiDiii'WRi>!t^!>yi>hilU. Tttbingen ISAi. — £. WsKiienSyphnüini, Arch.d. Hdlk. IS63. IV. — 
Gold (Milisyphilit), VinleljabriEchr. f Dein. u. Sjph. issi». S. l~Vi. — Baumgarlani^ 

Fihilisi, Vlrch. Arcb. XCVII- — Hacker •^"'■■^r«!« barkom der .Müki, Act. d.Qei.d.Ami 
nWion, 1^^4. Nr. 23. — Scbarold, Ein K&ll subataDt. acut. ^UliartubcrkuloMdcrUIla 
BajT. AT7.tl. liitelltKenzblatt lS83.:i3. — Fink, ZiirKcantn. der GeachwuhtbiM. ind.Mt 
Präff. Zeitachr. f. Iieilk. VI. ih%h. — Philipeaus. Note surla r^ncnition de la rate, Caiip4> 
r<oa. Id61>. — Griff itii oTissoni.ätudiu spcriment. sullariprod. pan. dQUaintlza.Eiiai 
1S83. — Fol.Spallajutaiii 1SS2. 1. IL — Zesaa.Arcb. t- küii, Chirur«. XXVIII. S. SlL- 
lt.Cicdä,Arch.f.kliii.Cbirurg.XXTIIl. — E(ornod,lU».m^.delaSuiBseroaLlSU. 

Die Regeneration toh Milzgewebe ist bis jetzt weniger im Zu- 
samnienbang mit pathologischen Prooessen alü im Anschluss an «xperimeDleB 
erzeugt«: particllü Dofixte und an Totalexstirpstion der Uilz vorfolgt wordBO. 
ZaLlreicbe Tbiercxpcrimento und in neuerer Zeit auch am Mensche» «^ 
OeschwaifitbUduiiK aasgeföhrte Exstirpationen der ganzen JiliLz bewojcffl. 
dass der Ausfalt der Milzfunction mehr oder wenigei hochgradige Verflnd^ 
mögen der IJluCzueammensetzuiig bewirkt (Aoämie mit Auftreten ran Uikn^ 
cjteD, Vermehrung der fiirhlusen BlatkÖrperohen), allmählich aber bildet äA 
diese Venlndermig zurflck, die Blutbeschaffenheit wird normal. "Wahrscheinlith 
treten midea- lyinpatlitsehv Organe i Lymphdrüsen , Knocbonmark) compffl* 
satorisch fOr die MUz ein. Griffini und Tizzoni sahen bei Tliieren aub 
KxfltirpatioD der Milz im Ümcntum Neubildungen Ton Milzgcwcbo in Knötdiea- 
fona. Sternod, der diese Angabe bestütigte, fand im uinem einei solchta 
Milzknotens (mit Trabelceln, Pulpa, Alalpighi'scbon Körpern) Haare and WoU- 
fäden, die von der Operation herrührten. 

Primäre QeschwuUtbitdungen kommen in der &[ilz selten m- 
Während die progroäsive diffuse Hyperplasie und die nicht selten mit ihr m- 
bundene Entwickelung disseniluirter IjtnphaUijuher Knütvhea an den Artcricn- 
scheiden der MUz Im vurbergch enden Capitüt besprochen wurde, ist hier noch 
lu erv&huen, dass in einzelnen F^en (Rokitansky, Lancereaux) om- 
achriebeno und abgekapselte Oesohwölste in der Milz gefunden wurden, derea 
Bau im Weseatlicben dem Miligewebe entsprach, nur war das Reticulum 
dicht«! entwickelt. 
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Aus der Klasse der histioidcn Gcsctmülste wurde das Fibrom iq Ter- 
ciniolten Fällen in der Milz heobachtet (Rokitansky, Willigk). Ein pri- 
märes Fibrosarkom der Milz von lobulärem Hau wuriln von Wcichsel- 
baam beschrieben. Förster erwSbnt das Vorkommen cavernijsBr Geschwötsta 
in der Milz; Langhane beschrieb ein grosses caremöscs Angioin, wolcbea 
sich in der Milz eine» .1« jährigen Mannes als ein pulsirender Tomor en^ 
wickelt hstt«. Die Geschwulst zeigte eia fibröses Stroma, dessen Lüchen endo* 
Üielial« Au$kl«idung hatten, wfihrend der Inhalt aus Blut in verschiedenen 
Stadien der Verßtbang bestand. 

Ans denitigon »vemflKoii Ge^'ChwQhten kdnnen aicfa Cjriten entwickeln. So be- 
richtet Spillraaiiii über elnu Cyste der MUx, vdcbe 11 Ctm. im DurchmosiKr sdgte, 
kn ihrer inncnrn OliürtUrlit' fanden hlch zahlrelcba kuj^ÜKP, dnrch vftT»prinKi.-ü(ic Ldsten 
gfftremit« Aosbuehtuogen, die In aontlächu war nift ninor ilvm GitriUsonclottael Bl«iehendfln 
Z«IUag« auagekl«ideL Der Lnltalt bcstitnrl kos cinora gclblichoa cliolD8tfarIiibalti(;eii Brei, 
der lahlreEdie BluU«ete entlileU. In uideron K&llen cnüiielten derwÜKo Milzcjrntcn eine 
briUinlicIiu ocI«r iclbiit uiiio klar «iUsriuti Flatuilgkoit. VcrfftMor hatte GdegDnfai&it , ein« 
Mek« f&Bt kindskopfgroua Cyste su antoreuchon, weleho d«m TrAger lehr bcduutGUile 
Bwchwenlen T«ruTHacht hnlti;, luiKts vfln 11- Cre<l4 mit KlD-ckUcbcm Erfulgo die EitUr- 
pation der Mili nusg^fGhrt wurdo. Aiicb hior bot dio Innaofiftcho mit ihrirn vielfachen 
Aasbachlun^n nnd ibrer glatten endothelialen Inn&ntlAehe «in Verhall^u, welches di« 
Botwicketiing der Cyato auB einer cavern49«a Geschvalst vahncbeiulicli machte. 

Voit Andrnl wurden in einem Fall xahlroictiu klrino Koröio Cysten in drr M!U 
lefuode», wfiche tich Helleicht aus cyititclior UmwAndliing Malpighi'scher Follikel 
entwickelt ballen. Kndlich Hext clmiirülU vnn Aiidral dio ßesuhroibnnK olner ÜbrAsen 
CjMt» mit icifenarlfgcm Jnbalt vor, welche lon dleiem Auter als i^a« Üarmeidcyste 
jtedeutet witrde. 

Für das primürc Vorkommen des Careinoms in der Hib Iftsstsich 
keine durch die histologische Untersuchting begründete B^&bacIltQQg anßhren, 
<M wäre das Auftreten eines epitbclialun ndor glandulären Krebses in diesem 
Orgao nur denkbar unter der Voraussetzung der fötalen Inclusion epithelialer 
G«wcbsolemente. Die namentlich in der alteren Literatur als Markschwamra 
oder als primäres Milzcarcinom bezeichneten Milzgeschnülste sind zum Theil 
wohl auf die progressire Hyperplasia dieses Organ» 7u beziehen, zum Theil 
auf Randzellensarbome. deren primäres Aurtretcn in der Milz jedenfalls auch 
rvcht stalten ist. Hierlier rechnen ivir auch die von Lancereaux als , Fibrome 
embrj'onnaire ' beieictaneton Müzgescbwülste. 

I>jc von Weicbielbaum ah priinftroB i£odoth«Is*rkoni beMlchnete multipl« 
McabOdang in der Milz, welche sich in Form zalilrcicbrr kloiiinr graurßthcrGvacb*(U«to 
darttellte, die niikroikopbch eDdotbeliale Zellea in etiiom ralativ groben bindegewebig«» 
AIa<ch«n«ferk oatbielt, itt wabrs«h«inUch als eine groBszolIi^o herdförniiffs ÜTperplaaie 
•nbufaMen. Wonigntens finden sich iholicbe von den lyuiphaliichen GoftwherdoD aiu- 
gehaode Hyperplasien nicbt &o selten iii der Milx. 

Das secandäro Anftreten maligner Geschwölste in der Milz 
ksiifibt sieb rorzugsveiE« auf das Sarkom (namentlich das Figmentsarkom, 
welches wahrscheinlich auch primär hier auftreten kannX seltener finden »ich 
seeondäre Carcinomknoten, besonders In Fällen, wo zahlreiche Orgaue Kreba- 
mvlastasen enthalten (multiple Carcinosc). Diese Verbältnisäc finden ihre Ei^ 
kHrong in dem Umstände, dass ein Sindringen von (jescbwulBtheimen bei 
dem anatomisohen Cbarakti^r der Milz nur dann wahrsobeinlicb ist, wenn die 
'Verbreitung durch die Blutbahn stattfindet. 

LAns der tJruppe dtr Ifraiiulaiionsgeachwülste finden wir am häufigsten 
dfloTaberkel in der Milz. Die primäre Tuberkulose der Milz gehört 
n den gr6&sten Seltenheiten (BeobachtuDg tod Scharold), während secvm- 
dire Tuberkulose der MUz sehr bäuGg vorkommt. Die Tuberkel erscheinen 
11- 
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hier oft Id Fonn feiosWr Kn^tobon, aekhe sich von den Malpif;bi'i 
Kßrperchen, mit denen man sie bei oberflächlicher BetracJitung renrecl 
könnte-, durch grauere Firboog, schärfere Begrenzung and dichteres Auftntea 
unterecbeiden. Diese Form der Tuberkel tritt namentlich als Tbeilenehei- 
nm^ allgemeiner acuter MiliartaberkuloM' auf, zuweilen ist hier die MUi be- 
trächtlich geschwollen. 

Die zweite Funti, untvr welcher die MilKtuberhel TOifcommen, entspriohi 
grösser«!!, erbsen- bis ba««lniu$grDsgen Knötchen, welche in mehr oder weniger 
zaMreichcn Kiemplaren durch das Milzgewebe rertheüt sind (wegen ihm 
Jiiofigen Vorkommens bei tuberkulösen Affen hat man diese Form auch aU 
„ AffentaberkuloBe * bezeichnet). Die grösseren, offeabar als CoDglomerattubetkd 
zu betracbteoden Enoten finden sich st«ts im Zustand kisiger Metamoipbo«: 
muk beobachtet sie bei mehr cbroiüschem Verlauf d^-r Tuberkoloso. am b&o- 
fgsteo in kiDdlichen Leichen, namentlich als Theilerscheinung tivt Tuberkulodr, 
«eiche sich bei Scrofolösen entwickelt. In einzelnen Fällen fand man ba 
sorofulösen Kindern sogar bis waltnussgrosse Knoten. 

Während die Milx, wie bexeit« frQb« 
hervoi^hoben wurde, nafflcnUioh bei du 
oungenitalen Syphiliü oft bedeotad 
Tcrgrössert und indurirt gefunden wird, 
sind gummüse (tcschwfltsteindip- 
eem Oreu« selten. Wie beim Lebor 
gumma lassen sich miliare undgroü- 
knutige Syphitome untersdieidta. 
Die letzteren finden sieb gewöhnlich rer- 
ein;teU, sie köanen Wallaos^össe er* 
reichen. In frischem Zustande sind s< 
grauröthlich, an ihrer Peripherie tretn 
meist fibr<^ AusllLufer hervor. Aeltm 
Herde zeigen im Centrutn käsige Re- 
sprongungen, wihrend die Peripherie dca 
Ch^aktor einer grauen Qbröscn Schvide 
bat. Mit der fortschreitenden nart^ 
Schrumpfung können bei peripherer lüge 
der Knoten unregelmissigc Einriehiingen entstehen (syphilitisobe geUpj* 
Uilz). Die nüliarea Sjphüome der Milz scheinen ron den Uilsulenfls- 
scheiden auszugehen, sie zeigen selten VcrkSsung, vorwiegend Keiganjinr 
narbigen Schnimpfung. ' 

Von thieriächen Parasiten kommt am häufigsten das PniUastomum Ja 
tinitaium in der Hill vor, es liegt meist dicht unter der Kapsel in 
kleinen Cyste, gewöhnlich in verkalktem Zustande. Das Vorkommen 
Cysticerken in der Müz ist selten r^onstatirt Dagegen Ist der Ecbino* 
eoccns mehrfach in der älilz beobachtet worden, theils in Form isAÜiUt 
Blasen, theils in Gestalt von Xtutterblason mit zahlreichen Tochterblasen. Zu- 
weilen errcielät Hie parasitäre iJeschwulst bedeutende Grösse, mehrfach wnti» 
Buglcicli Echinukokken in der Leber und in der Bauchhöhle gefunden. Ürt« 
den pflanzlichen Para.siten ist der Befund von Bakterien bei rer^hieihlUD 
Infectionskrankheiten (T. recurrens. Milzbrand) bereite berührt worden, aoch 
AcUnomycesherde wurden wiederhull in der Milz secundir beobachtet 
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^^^^B ZEHNTES CAPITEL. 

^^^^^^^H B^eneniUonen In der Hllz. 

W Lltcrstnr. 

Amyloiden tart HD jt: (vgi. Bd. 1.8. Hl- WIlkB.Guv'shOHp.rep, p.3. Vol. Tl. I$56. 
— VircliOw.Arch. VI.S iti!>. — BÜlratb, Virch. Arch. X'xIII.ä. 4SI. ~ Com U, Anh. 
de pkjri. norTii.et p&th. Vll. 1!)T5. p. iSb&. — fiecbtem. Zur aorm&len und unyluidvn Mils. 
Bonn. Diu. 1976. — Eyber, T&ch. Arcliiv. LXXXI. S. 7. — Stilling. Vtrch. ArcMi. 
cm 6.21. 

PlKment)rang:Orohi,Yircb. Arcb. XX,S.3i>6:XXn.S. 437. - BtUroth, Vlrcli. 
Arch. XX. 8.-I1';. — Arniteln, VIrcb. Arcb. LXI. &4»4;I.XXl.a35e. — Eelicb, Arcb. 
de pbyK. nonu. M y»ih. 181&. p. 130. 

Die einfache Atropbic der Hilz tritt &m bäufiFrst«ii nis 6«nile Yer- 
änderuDg aaf, meiHt beginnt der Schwund bereits Jcuseit» der ÄOer Jalin. 
Der senue Schwand der Mili ist nicht der allgemein'.'n KörpcrabnaimB pro- 
portional, sondern im Vergleich zum Kdrpergenicht hochgiadigei. Die UiU- 
kapsel ist in der Kegel verdickt, oft ia eigenlhfiinltch streitiger Form, sodass 
die grauweissen Streifen io ihrer Vertheilung an die Kun2etn erinnern, welohs 
sich hei der acut ahgeschwolknon Milz ausbilden. Die Cunsist<-nE ist vermehrt; 
da die Atrophie Torzugswoiac die lymphoidcrn Zellen betrifft, tritt das Stroma 
gcgenflber der trockneo. braunrothen, oft pigmenthaltigen Pulpa relativ stärker 
hervor. Atjgeschcn von der senilen Atrophie findet man die ÄUlz abnorm, 
klein, ihr Genebe schlaff niid btass bei hochgradiger Anämie, bei CblunjU-tblien, 
luweilen auch bei sonst kräftigen und vOUig gesunden Individnen. 

Unter den degenoratlven Vorgängen im Gewebe der Milz ist die Amy- 
loidontartuQg von Bedeutung. Die Milz gehört zu den PrädilcctionsatcUen 
dieser Voränderung nnd hier tritt sie am häufigsten von allen Organen zuerst 
auf; bei der innigen Beziehung dieses Organs zum Blutlebcn dürftMi wir hierin 
«in Argument zu Gunsten der Annahme sehen, dass die Amyloidentartung 
in erster Linie darch Alterationen der Blatzusammensetzang bedingt ist. 
HinSg findet sich neben weit vorgeschrittener .Amyloidentartnng der Milz die 

flejcbe VerändeniDg in der Leber und in den Nieren in friUien Stadien, man 
uf demnach vorauKäCtzcn, dass gerade die Milz oft zuerst erkrankt. 

Die Amjloidentarlung tritt in /.vrei Formen in der Milz auf. Entweder 
betrifft sie austtcliliesiilich die Milzfollikel, dieselben treten als graue durch- 
scheinende, gekochtem Sago ähnliche Knötclmn auf der ScbaitUlücbe herror; 
bei Judbehandlung stechen sie als dunkelbraune Punkte gegen die blaasgelh 
^färbte L^lpa ab. Man bezeichnet diesen Zustand ol^ Sagomilz. Dio zweito 
Form üit charakterisirt durch das diffuse Auftreten der Entartung. Ent- 
spreiÄend den höheren Graden dieser Veränderung ist die Milz bedeutend 
rürgrössert. bis auf das Fünffache ihres normalen Volumens. Die Känder der 
Milz sind abgerundet, bedeutend verdickt (leiuhLe Fiihliiiirkeit dt^r uniyloiden 
Milz durch die Bauchdecken hindurch). Auf dem Durchschnitt erscheint das 
Milzgeweb« blutarm, sehr fest, aber uenig elastisch (daher brüehigj, die Farbe 
kann je nach dem iJlutgehalt vc^:^cbieden sein, meist ist sie hellbraunroth 
^sogenannte Schinkenmilz); in den hficbsten Graden der Entartung erhält 
dae HUxg6V6he eine Acbnhcbkeit mit braungclblichem Wnohs. Die nükrfr- 
skopiseb« Unters ucbung weist nach, dass bei der Sagomilz die Entartung auf 
die wand der kleinen Arterien und ihre Ijnnphoiden Scheiden (Malpighi'sche 
Kirperchen) beschränkt ist und zwar ist hier vor allem die Capillarwand enl- 
Qtot. Bei der diffusen Entartung in ihren höheren Graden sieht man zwischen 
den verdickten Trabekeln des Milzstromas amjloide Schollen, irelche su oft 
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grösseren Klumpten cÄnfluiron, nur selten noch erkennbare Ijmpfaoidc Zellen. 
5'emer fmdeL mau amjloJdc Röhren und selbst solide cylindrische , oft tm- 
zweigtc Körper, welche o'ffenbar Gefässkanälen entsprechen, die sich im höchst*« 
Grade der Metamorphose befinden. Im Beginn der diffiiaen Entarlong. die 
sich QbrigCDS sicher nur duruh die bekannten Reactionen an mikroskopisdben 
PrÜparatea constatiren läsät, ist diß Entartung vur/ugswcisc auf die Wand dur 
kleinen Arl^'ricn und der Capillaren besebränkt. 

Kyber Tsrnriot auf Grund «Ingehnnder Untcrsnc hangen die von aaderea SeJltn 
Tertreteno AufT&SKung, dass zwischen den beiden i^dniknnten Foniteo U«b«rgliiec for- 
kini«n, welche kio aJs verschic<Iono Sladicti dcsHclb(.-n Proceiics uifTiuieD Uoims. £t 
stellt der SaKomilx, wolcliQ im Wesea aaf Entartung der Lymphtcboiden beruhe, dif 
fttrcnchjmdogonorittion |;«g«nabGr. liier beffintit die Amyloide Sc^ncruioa ui 
der Dicbstcn UmgctiDiig der capillaren Vodod, oiii Thuil der ruDdcn Zeilen and ikr Itln* 
({«11 Puencbj-mtheüe gchB dnrcb AUopbio zu Qrund?, wihr«nd d«r grOsst« TImI d« 
Bundicllon, dAF Zwi«choii*iib«tA(u und doi Netzes und ein Tbeil der arterielUn Ctpil- 
lar«n die aniytoido Yer&nderung eingehe. Als dritte Form der Amjloidmilz fmott Kjbei 
die Combinaüon dor I)o);oiierAÜoii In den Lymphicbeiden mit d«r parenclijrnuUiMD Eni* 
artung auf, di«io Form bcxoi«hnot er all allgemein« Degeneration, ea handle ä(h 
bier nicht am ein Ueborgraifen dos Piocgsbos von den AriorienKCheidoD auf da« Pant- 
cbjrm oder umgekehrt, Hondem um ein lelbst&ndiges Auftreten in beiden Tbellea. 

B. Stilllng hat anf dos gleichseitige Vorkommen hyaliner and amj- 
loidcr Dogonuration in der Mik hingewietmu , hQulIg lagen die ainyloiden und Ät 
hyalinen Klumpen neben einandor, ja m famluii tikh Ucborg&nge Kwitchen boidm. Et 
liegt nach solchen Krfshrunf^en diG Annahme n&be, dai» die byaUne eino Vorstufe Ar 
anijlüidiju D«K<'nvratiou daratullüD kOiiule. 

Pigmentirung der Milz kommt in massigem Grade im hStnren Leboi^ 
alt«r vor, femi'r im Verlauf chri;nischer venüst^r Stauung (bei LeberdrrltOM). 
in der stärksten Ausbildung findet sie eicb unter dem KinÜuss der Halim- 
WiUirend die senilu Mi):; atrophUcb ist, ist namentlich die durch Malaria ent- 
standene Fi^cQtmilz ärheblicb TergrSBsert und bietet die Vcrändorungen dtr 
obionischen Hyperpla^iie. Die F&rbung der pigtnentirten Milz zeigt nach dem 
Grade CJcbcrgüngo von rothgrauen zu bräunlichen bis schwarzen Farbont9ii«D, 
oft bieten verseil iedene Stellen des Organs wectiselude Intensität der Fäibang, 
zuweilen itit die Milz in ihrer ganzen Ausdühnung schwant gefärbt (Milza nen 
der lUiIiener). Das Pigment ist zuerst im Innern der Gefa&se und in dena 
Umgebung, vorzugsweise in den Putpaslrängen abgelagert, die PigmentkönidieB 
sind in ],vmphoide Zellen, zum Theil auch in grotjson Zellkürpcrn eingsschlostn 
(namentlich in den Venen). Da im Verlauf schwerer MalariainfecÜun aosgp- 
dohntcr Zerfall rother ülotkörpcr mit UmwandUing ihres Blutfarbstoffs in cia 
schwarzes Pigment (Molaniii) innerhalb der Bltitbahn unzweifelhaft vorkonunt, 
HO ist wahrscheinlich das in der schwarzen Fiebermilz abgclt^ert« Vigmem 
zum Theil aus dem Blute zugeführt; andrerseits bietet der chronische Uib 
tumor durch die reichliche Anhäufung rother Blntkürperchen im Palpaf^webe 
auch für die Pigmentmetamorphose regresaiT veränderter Blotaellen in der 
Milz selbst gOnsÜge Bedingungen. 

Durch den ßluts'trom können auch Pigmente, welch« nicht im E&rper 
gelbst gebildet wurden, der Milz zugeführt werden; so liommt eine wirkllebe 
Anthrakose derMilz vor, welche dadurch erzeugt wird, dass mitKidil«- 
pigment gefeilte Drüsen (Tracbeal-Broncbtaldraseni, in Folge des Darcbbnicbi 
ilu^r mit der Wand von Venen verwachsenen Kapsel einen Tbcil ihres b* 
baltes in dio Blutbabn entleerten (Weigert). 

Verkalkung tritt wohl nur in patbolo^achen Productea in der Mih 
aal So findet sich die KalkinliltrntioD nicht setton in librösen Eapselrtt- 



diolmngvD des Organs, veniger häufig in alten Infarctcn, ferner in tuberinilOsen 
und gommdsen Herden der Wiz; in Thromben der Müsrenen, in panuitAren 
6et3itden (Echinocoeou). 
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Knochennark: B. Naunami, Ceatrkibl. t.A.moä. Wktttiuch. isft^. S. &<<9; Areh. 
d. ilnlk. X.S.69; Arch. d. Ueilk.XJ.S. 1; Beri. kUo-liVoclifiiucliT. lS".Nr. IT; CetiiralbLt 
d. med. Wiuenicb. im2. S. 331. — BltKozero, C«tUnlbL f. d. med. WUmdkIi. l^% S. 
»SA; IS6».3. l-l»:SoI. taidollodelleoua. Nipoli 1861). — Bobio, Obserf. coatp&rat. aar U 
modlcdes im; Jaurn. de l'VMt. etd« pbyitol. IIS14. p. 35. — Qolff , Riiv rlin. di Boliwiia 
1873.- Ponfick,Tirch.Arch-LVI,LX. — Cohnbeim, Virch. Arch. LXVIU. — Fade, 
CeobBlbl. f.d.iiiied.Ww»eii»ch. IM5. — LUleo u. Ortb. Borl. klin. Wochcnncbr iSTLil. 

— LeoRhardi-Aitor u. Birch-Ulrscbfeld, D. Zctlschrift f. pntkt.M(!d. t^TS. S ii.9. 
0&ter,CeatFtlbl. r.tl. iiieü.Wii«--<unftch. t^TS. Nr. 2tl. ~ Blechmftnn, Arch. d. Builk. XIX. 
S.4U1. - Lodt,lUT.c)in.diBolania.l4TS.Nr.5u.<>. — Qrok«, Bsrlklb. Wocbäuscbr. 
1S81. Mr. -14. - Rioa, CeatnlU. fdidiv tuctl. Wii»nicb&a. liiSI. Nr. IS. - Browicx, 
SUsttugibcr. d. Acid. d. \VlM«iicb. z. Knluu. Ill.S. 84. — Hiadilctscb.Ueb. Knochan- 
tuftrk u. Btaltiilduiiif. Arcb. f. mikr.Anftt. XTIl. - RonobersImeiluUiraPiciidolaakkaicl, 
IJ. Artb. fOr klin. Med. 3UUU11. — Ge«lmuyden, Dm Yernalt«» dei Knotbonniftrkea in 
Knuikbeit«n. Virck. Arcb. CV. I b$6. 

Thjrmatidreise: Keker. Art. BlntfertssdrOsen in R. Wtgner's Handb. d Phya. IV. 

— A. Coopcr, Thcan&tontf o(Üi«tb]rmii>gl*nd. London 1S32. — Cruvcilhlor, Amt. 

Kth.LJTr. I&. — Kopp.DeokvQnlickeiUa. 1^3». S. l. — OaboitlSyphUiii.G&z.m^d.de 
jüiyso.p. 3'j:<. — Bednar, KrftRkh. il, Nengcb. III. S. ^i. — Sfiiion. A pbyfiiolugicel 
cnayon tbetbjmiiiBgland Landon l>^D5. — Kriedlebea, Die PbVGiolo<;iD(I. Thymus&QBd 
tBQntiadbcUu-Krvikbuit.FnnkfuTt lij&^. — Friedroicb.ln Virchüv'tUiuüb.d. Fatb. 
V. 1. - Wittich(HypOTtropbieund Verwlt«ruiig), Vircb. Afi-b. VIU, SUT.— \irchow, 
GescbwtÜstB. III. — Corntl et KaDvi«r iLyiuphuläiioiii du th^tu). Man. d'bisiol. patb. 
Paris IMi9.p.25ä. — SteudonertKutiilzdlvtiKarkdiii), Vircb. Arcb. tlX.S. 423. — Heda* 
ni B I , Nord. med. ArkiT. X. S. 331. — D e mm e iTutierkuI ose), XXII Ber. IUI d. Jannec'uben 
Kinderboipltal. Bern 186&. 

$ I. Das KaocIieBiiiark. D&s rothe Koochenmark i^hört in histologischer 
UBdfuDciiüiiellernin.'iicht unzweifelhaft zu den lymphaüsehen Geweben. .A.ach 
^n EeJDcm pnUioIugischen Verbalteu tritt diese Analogie berror. Andreiseita 
^rbiUt litis Kßi><'.ht'iiniark dunh .seine Jleziebung zum Skelet eine besoadere 
Stellung. In Hitckäicht hierauf gind diejenigen Erkranknngen des Marks, vrclohe 
tut den Koucboiikraukheik-n innig ziis&mmenhingen, bereits bei BesiirechuDg 
tJer letzteren berüaksicUtigi worden. Die Analogie mit den lymphatischen 
Oi;gaaea, namentlich der >Iilz, tritt besonders darin berror, dass Veränderungen 
^ta Knochenmarks mit Störnngen des Ulutlebens innig verbunden sind, ein 
vtffaUttiiss, das sich in zwei Kichtungen geltend macht, indem erstens ab- 
rönne Zastände des Blutes zu Erkrankung des Knochenmarks füliren, zweitens 
Pathologische Veränderungen des Markgevebes die BlutzusammeDsct2aag be- 
einflusgccL 

In der ersterwähnten Richtung kommen nomentUoh infectiöse Processe 
Betracht. Da das Knochenmark, wie experimentell nachgewiesen ist, sich 
jen in die Blutbahn gelangt« feinmolecularo K&rper gerade wie di« Milz 
«rhält, z. B. nach Injeution einer FiubstufTemulsion in das Blut, reichliche 
I^igmentmassen in seinen Zellen zurückhält, so liegt die Annahme nahe, dass 
*-ach die in die Blutbahn gelaugten körperlichen Infectionstrag'^r im Knochen- 
Xxurk sieb an»funmelii und dort pathologische Wirkungen tienorrufeii kümien. 
£in solches Terhältniss ist sehr wahrycheinlicb für gewisse infectji^se £ntsOn- 
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doDgen, die scheinbar primär im Knocbenmark aultreten, io dieser Biehtuie 
ist Qumeiitlicli auf die idiopatliitiche inffcüüso Ost^onncliUs zu vetvcb«t{Tsi 
8- 21 d. B.). Diese ErklSrung ist alter ebenfalls annehmbar für die Becin- 
därcD Verinderungeo des Marks bei Infcotioaskrankbeitca. Hierher gehör: 
das Vorkommen acuter Osteomyelitis im Verlauf der Pocken, des ScharlBch. 
dei Masern, dea Abdominaltj-phus und des KückfalUyiihuH. 

Eingehende Uiitorauchangca Aber du YerfaftKon de« Knocbcnm&rlci bn latettimy 
Iira&kbmlun bat DkiQttntJich Ponflck gemftcbL Beim Typhus recvrrens kotnneB «c^ 
vohl dilTuto als hardtrti|p> ICrkrKnkuogen dieseB Govebca ror. Dio diflni Ttrbrrft«* 
Fono euUpricbt ToUkommen dvr aiialoxcn VurindoninK in d«r Milz. Es lind«a (ich gnuM 
KArneheaEollcai, dio bi;soitdcn micblich >ii der Advoiilitla der Ocß^a Torbandea räd, 
irUi«nd aucb Id den 2^«n dur N«dia Kutlkfinichttii ui^hauft &l&d; Im Mark der 
lUhrwikaooben, bwoadon im Bereich An Diaplifcon, bflb«D licb dann dfo Arieriea di 
laeMaftciBM venTClgte Linien »cbarf nb. Aucb iu der Vmgabimg der GeUtM Gsdn 
■leb swiscbon dea grossuii Kvtlzvilvii dvH .Markü» l{önirh«ii kugeln uad freie FettköcnduiL 
Io 30'/ii der TUlo fauden tirh neben ilii.<<siT diffiiKcn Ycr&iidarunjt diccrete Herdeticnfi- 
kuugen, ta tlenca man beil nilkroekoi'iBcbcr Unlentucbung feiukOraig «rUleadca fcUifa 
Mark, daxAtiichHii «itarlicbe KOmchenzellen, vereinzelte Ijmpbodde ZeUen, kdna ntbei 
Blut kCrper eben lindcl. 

Aueb bei anderen Infectionakrankfaettoi, namcntlteh bei 737kaj abdomtoüis, bte- 
mittena, Pjatnic konnte PonHck analoge KrkrsnkuDg des Knocbenmarkfi anfänden, vlk- 
rend atmUcho YerlnderunKcn aucb bei Piieumanic, PericarditU, PlcuriU* vorkamra. &i 
die QDtor dorn Kinitius infcctidu-i iliulfL-räiidcrung mtretondcn E/krankiuigcD kUm*« 
■leb auch die BeotiBChiiing von Galgi an, der bei den hkinorrbagisehen Packet 
dai Knocbonmark conatani in allen Marbraainen lon diffusen H&morTbagten duiibnUt 
iand ; das Kuocbcntoark emcbuiiit dub<M tief duukolrotb and voUsULndig flOaaig wie 6iKk* 
Blut itci der {justuldscn Form der Pot^kua i>t da^-gcn daa Knocbenmark grao bü gno- 
lOtblich, die fÜesenzcllGn und die guwohnlichun vreisaen Markzellen sind erbeblJcb M- 
mehrt, diu keti)baUi>(en r«tb«u BlutkOrjiOr in in&«ai|;eni Grade. 

Auch in K&Ucn chronischer Malarbünrcclion rorfaklc sich das Gewobe dea KnoAtt- 
marbs der MUz analog. Eb lagert sieb Pigment In fe(llo»ciiZeU(.-n des Markgewebe« ak 
ädtcn in IJindc^ewebsieLon d«« Stroma. Cleicbzcitig nimmt daa Knocheucuuk £nnci- 
aener einen mobr cmbniooalon Charakter an, Indem die FetUellcu durch Ijrmpboido ZoOca 
ersetzt werdeii (Browics). 

Während in den besprochenen Fällen tiDZveifelbafl secuadäre Uarkw- 
iodeningeQ, deren Bedeutung gegenüber den Erkrankungen and<>n>r Orgaoi 
sarSoktritl, in Betrscht kamen, mius man den Markerkr^kungen, welche in 
VeTbindiitig mit Kcbwereti Alterationen der Bliitzu.sainmeD»«tiui)g einhergdlfb 
crüsäon; Wichtigkeit einräumen. Uierher gehüit besonders die teuk&mi^ck« 
Erkiaokung des Knochenmarks, dit* Eur Aufütellung der myelo^^esea 
Form dor Leukämie Anlass gcgebea. Wir haben die betreffenden Ta- 
Saderangen bei Besprechung der Leukfiniic (S. 17:t d. B.) berflflkstchtigt. D> 
ein wiederholtes Eingeben auf dieselben hier nicht geboten ist, m^ nur bcp- 
Torgehobon wenlen, das« der Rang, welchen die Alteration des Knochenmarit» 
gegtn&her dvn Veränderungen der Lymphdrüsen und der Milz einnimmt, nock 
keineswegs sicher feälgestellt ist. E.' Ntumaun hält auf Giund seiner Ao^ 
fassung von der Bedeutung des Knocht-nmarks für die Blutbild nng, die Hark- 
erkraokung fdr die wichtigste Grundlage der Leukämie, währeiul ibi aodeH 
Autoren mehr secuudSrc Bedeutung luscbreiben. 

Die Beziehung des Knochenmarks zum Blutleben erhielt ein« neu« Bkh 
atratiün durch jiiithulogische That^suchcii, aUCohnheim bei der ftogenanBllB 
p«rniciösen AoAmie Markveranileruagen constatirte, «elehe den bei dir 
Leukämie auftrotcnden gleichartig »uren. Als dieser Befund bald weiten B^ 
stätiguDgen fand, schien es wahrscheinlich, dass dieser progressiven Blolodi- 
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iptioD eine Marierkrankung zu Grunde li«^. Indessen wurde bald durch 
^weitere Unters acbQQgea festgestellt, dass die MorkTerändemcgen nicht nur bei 
der p«rniciösen Anämie, sondern unter Terschiedenen pathologischen Bediogim* 
gen, denen gemeinsam ist« dass sie CunsumpUon des Blnt«s eneugen, auftrct«!! 
xSnnen. Hierdurch erhielt die AufTassung E. Nenmann's grosse Walirschein- 
lichkeit, dass die Mark Veränderung eine Folgeerscheinting der Anämie sei, 
welch« anf dem Eintrett>ii blutbildL'ndi-r ThäÜgkeit im Knochenmark heriihe, 
ils Compensation für den Ausfall der bhitbildenden Function anderer Organe. 
Dm Auftreten des lympboidcn Knochenmarkes an Stelle dm Fettmarkes 
Erwachsener bei der progressiven pemiciösen Anämie und bei anderen ajiämi- 
scben Zuständeo ist demnach 
eine secundäre Erschei- 
nung, welche nicht mit der 
medullären toukümtc in 
Parallele zn stellen ist. Uei der 
letzterwähnten Affcction han- 
delt es sich um eine progressive 
HnMrplasie, durch welche d£U 
rothe Mark in anfangs grau- 
rotbes, später gelbes (purifor- 
mes), Tonriegend aus diebt- 
eelagerten Rondzetlea bestehen- 
aes Hark verwandelt wird. Es 
«furde bereits hervorgehoben, 
dass die rein medulläre Form 
der Leukämie selten ist und es 
ist dem hinzuzufügen, dass ver- 
einzeile Bfohuchtungtii rurlie- 
gt?n, welche das Vvrkonimen 
medullärer Psendolcukä- 
mie beweisen (Fälle vonRune- 
berg und von Fcde), hier han- 
delt es sich um eine der leukämischen durchaas gleichartige Markerkranknog, 
bei welcher jedoch die ßlutveränderang ausbleibt Diese Fälle sind keineswegs 
mit der progressiven pemiciösen Anämie, weiche secundär zur Bildung rothen 
^Drks führt, ^usummeniiuwcrreD. 

Da «i »ich in den IjcKthrlen FAlIen uui ille Umwandlung des FettmarltJt in rothe«, 

^ttiles Mark handdt, to !»( c* für Aif»o Kragen Ton Wlchtighi^it, dass) man Ait normale 

^^erbreltong des gclbon und rothon Marks lu d«n Skcldtlicilon boacbte. Im 

£cbidel und In den raeialeii Kumpfknocben findet licb Tut ananaliiiulos rothen, lympbofdea 

Sitrk, dum mehr oder weniger roicbllcbo FeltxoUcn bulgocuiacht sind, auch bei Erwacbsoiien. 

Im dea iüctieinit&tonkBocbca dagegen «inl bcmitt fnlhzeiüg das rothv Mark gziattea- 

Cleila durch Feltmark ersetzt und das letztere geht wieder im h4)hcntn Lebensaltor oder 

viater dem KüiAii«» allgemeiner ErnilhrungRi.tOruii^Q aucb [ruber in scblelmlg^M ()Ow«be 

Ob«r. Nach E. Hournann bcatcbt bei Erwacbscnen der normale Zustand darin, dass 

ODtweder sAmmtllche KxIn^milätenkQachen diircbwcg gelbes Mark onthaltcn, oder data 

die Aavcscnbeit det rotben Marks bIcIi nuf die oberen Tbello des Oberarm- und Ober- 

■cbeahalknoebon bcschrOjikt, wUirond sonst Fettmark vorbanden Ut. Die hol den vor- 

tchiedeaiten aruteo itnd chtoniscben Kraiikhciiea eintretende — nach E. Houmann'g 

Aunanang der Blutmgeneration dlttnnnde Urablldnng des gelben Fedmarks in rothea 

Vailt befolgt cnn trifiigalc Ilichtiing. [>io phy«ioIogi«cho Umbildun;; dci rothen Ipi- 

fboidon Marks in gotbcs Mark scliciiit dagegen umgekehrt, von den Spitioo dar ExtnönU 

tttta aasgebend allmalilich gegen den RnmpC vorzurOcken. 

Das rotbe iTropboIde Uark wird In seinem mikroikoplaehen T«rhalten eh«- 
klerialit durch die mebr oder weniger volist&ndigo VcrdrAugung der Fettxcllen, iv 



Fig. 15. 
Fvlf^ [lletkirp«r bd3 UitliitlLeB rnti Tlitll brtlg« Blnl- 
kfirpenkaa *U)MliU.gH(Di]i au ilDai ruilifa KnucEaiiDurk 
t»I pamleUlMr AbIibU. Unlir itn titblfu RUntnUn !!>■ 
d*n *l(b iMDhftltls« K&iper. Uiktva/im and l'glkUMjtao. 
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durch dna Aoftreten von Mkrki«IIon, wclcbo th<^ila \lt lympLoide Z«Uen ikb dAntaBiiu 
tbdls durch grosse lil(Lscli<.-i)&rtigu Kerne ausgeicicbnot niiu), dancbon finden iloh ge&rfale 
Zellen, bellen die gewAbnlichea rolhcn Blullcflrpercbon , h&ufijer kujUge gebrbta ZeUa 
von wechsolndcr Or&»c labnorm kleine und kboorm grosse Fonnea kommen nr — 
Mikrocjten und Makrocytcu). Bosondcrn liemerkcnswcrth ist &bcr der reichliche Befoit^ 
rotber kcriihaltigGr BiDtkfirperchen. Endlich komoieji «uch inohrkeniigo Biewa- 
i«)leD nnd Markzollcn vor, wckbo BlutkCrporcbcn oiTuchlicMcn. Du Aoftrctea der lettt- 
cnrlLliiitcn Formen bei pcniiciöecr AnfLmic. doch auch in gcHisscn F'fillcn conMcntlict 
Anämio ht naisentlicb von Orobe und von ßless hervorgebobon. Es stad FUidlJehe 
«du oval» ZoUcn, mit bellens fc!nk<Jrn!goni rrotO|i1attna, v«lobr bU tu 12 gefärbte Blul- 
kflrpcr einichlicsaon, die letztere» nidal den Bogeiiannlni Mikrocyti-n entsprechend. Dui 
die Vinwatidluiig des Fetlmarlis in roth»s Mark nicht allein an die sogenannte peTttieiOK 
AtiAniio g(>bun(l«n ist, BOitdem auch nach hedeutcnden Animien aus anderen GrtlndeE 
eintreten kann, wurde von E. Nounaiin, Eisonlobr, Litton «nd Orth, Vtttt,im 
u. Ä. naebgeir lesen . 

Litten und Orth fanden unlor 30 t'ftllon von Ltingenicbwindsaclit S^mal du 
Koochaiaiark In grOaacrer oder Ri^riii:i«rer Ausdcbiiuux in rotlin IjnipboEdce Marie vof 
gewandelt, unter Xi FAUen von Carcinom iSinal. Ulechmaun hobt hervor, daai nitlit 
bd allen Coniuoiptionskrankheiten rothes Mark auftritt, sondern theQveise auch atro- 
phisches Fottmark, Gftllerttuark oder lyminhuide« Gallcrtnuirk. I>as gallertige Uark bilde 
sich dort, wo das Ualorial flAr diu Production neuer Blutzeliea fekte (wi« bei rerhuBgeni- 
don Thieroin- 

§ 2. Tb}umadrU8i>. Aus der Gruppe der lympltatisclieu Orgiuio t&hAi 
wir hier noch die Th^vrausdrüiic an, während wir die Tonsillen sowie 6« 
Ijuiphatiscbeo Füllikel* d«r Scbleimbäute. namentlicb der DarmsctildmhiDt, 
bei Besprechung der palliMlo^'iBchen Veränderungen des Darmtractus berück- 
sichtigen werden, da ihre Erkrankuiigeu von denen der ))etre9'enden Schleim- 
häate nicht zu Ln-nncn sind. 

Die Tbj-musdrfiBc stellt Icksnntlicli einen kucheiiartl^en, gelappten Kfirper dar, u 
wcicbvtn, abgusobmi von der bindegewebigen Kapsel, bei der niüfroikopiscben Dnttr- 
Nuchung ein Bindcgcirebemaschenwerk erkannt wird, in desien Lacken grOssero Riuid- 
sollen lingen, wahrend die von dieaom cylogcnen Bindn^owoho uiagobcnim folltkiUint 
Gebilde vollstüiidig dem Bau der lympbatifi-hcii Follikel cutaprcchen, sie gloiclieu In Uittr 
Anordnung am moittcn den Peycr'tchcn Plaques dos Därmen Ivergl. Hit, IMtr. tot 
SenntnfsR der zum Lyoiph^j'steiDe gehArigen UrQson. Zellschrifl lUr wiHitcntch. Zoo). 1^ 
&. 3:t'j). Die StnicIiirverh&ltnisBe ireiaeii alao EwdfdlüS dur Tbymiiadr&vc ibie blellanf 
anter den Ijmpbalischen Geweben an; andrersdtj) ergibt sich aus der Entwickelugc 
getehlchtc, da» die ursprüngliche Anlage der TbymusdrUse opElbeliale Oebfldo «iilhlU 
lUinron, welchu ftlk-rdings mit der vun der Kaps») und Jungs dor BlulgerLtse an- 
gebenden Entwickclung des lymphoidcn Gewebes involvirt werden. Die ThymBsdraM vtr- 
JfAllt In der Regel bereiis frubzeiti^' der In volu t i on, sie erreicht Ibrcn grOuteo Umfanf 
am Ivndc des zwoiten Lcbcii»,iiLUr(.n, bleibt dnun in der Itogcl bis suni U. Lebei^jkbrt 
unverändert. In der Itvgd schrumpft diu Drline allmahücb bis in die Mitte der twu- 
jiger Jahre, frEibrend sie weiterhin zu einem kleinen LÄppcben atrophirt, auch g&tuQck 
tcbwindet- Die Involution besteht in ciniT aLlutühlicbun Vcrbdung und Vordrädgung dei 
Ijnnphotdeii Gewebes durch Fotlablagcrung, welcho von den Scptia and der Ober^Achi 
der Follikel allmUilich gegen das Innere der letzteren fortschreitet. Uebrigeni Sndot mu 
anch in den frühesten Perioden iit den Soptis der Follikel vercinielt« FcttzcUengruppei 
]n der TbjmuHdrast' KeugcbureniT, bcsondurt abcrcntiprechend dem zweiten bis drtlUo 
Lebemjabre, linden lich diu sogenannten coneentrischen Körper (Ecker), ««kb( 
aufl platten epithelartigen kreisförmig angeordneten Zellen mit oft verkaUctem GeoMP 
beatebon. Die Natur dleeicr concenl Hieben KOrper int zweifclhal^, es ist uncntschledeE 
ob dieielben als Iteste des urEprUnjtlicbun epithelialen Antheiles der Drüse tu deutei slal m 
oder oh sie von Endcthelicn (der p?rivasciiliren Lympbtcbcldcn) gebildet werden. ^| 

Von Missbildungen der Th^musdrOse sind zu enräboeD: Mangel dieseiW 
Orgaoes (bei Acepluilen), abnorme Urj^sse, es kann dabei die in der Stmclor 
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TölUg normal beschaffene Drüse den Benbeut«! von oben ber gänzlich be- 
decken, andrerseits kommt aucb abnorme Kleinheit angeboren Tor, während 
in der Form mancherlei Vahetät«n gefunden werden, so abnorm starke Lap- 
ptiog, zuagenformige Vfrlängcruiig einzelner Abücboitte. 

Der Blutguliiilt der nbrmalen TlivmusdrQse ist gering, zutreilen findet 
ihr Qevrebe hyperämiscb. Ton bhiurother Fftrbung, namentlich in den 
joicben Neugeborener, vekhe in der Geburt aspbjktisch zu Grunde gingen. 
Sier findet man nicht selten sovohl im Gowcbo der Drüse als naffiCDtlioh 
unter ihrer Kapsel punktförmige Hämorrhagien. 

Ob idiopathische Kntzündunge» der TbymusdriUe vorkommen, moss 
Als sehr zweifelhaft hingestellt vrerden, wahrscheinlich hat man nicht selten 
die in Folge fettiger Entitrtung bei rapid eliitrt^t^'nder lurolution sich bilden- 
den ccutraleD Erweichungsherde für Absccs30 angesehen, man findet dann im 
Xnnem der Drüse grüssert; udt<r kleinere, mit einer Feltemulsion erfüllte Höhlen. 

Uetastatiscbe Ab&cesse wurden in seltenen Fällen La der Thymus- 
drüse constjttiTt, besonders bei der von Nabelwterung ausgehenden metasta- 
tischen Pyämie der Neugeborenen. Hasse orw&hnt einou Fall von ÄXtacess 
der ThjiniisJrfl-se, wo Durchbruch in die Trachea stattfand. 

Echte Hypertrophie der Thymusdrüse kommt, abgeEebea toq den 
Fällen angeborener abnormer Grösse, nur selten und in massigem Grade Tor. 
Die hierher gerechneten Fälle, wo es sich um sehr bedeutende, in späteren 
Xiebvasjabieii entstandene hypertrophische YergrOsseruagon der Drüse haadeln 
sollte, sind mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Xeoplasmen zu bezieben. Nur 
in Filleo der letzterwähnten Art lässt sich Druck auf die Luftwege und die 
grossen GeflUse wirklich nachweisen; da.s »ogenanute A-itAma liiyaticum der 
Symptom aliker beruht jedenfalls in der Mehrzahl der Fälle auf anderen Ver- 
bältnissen (Tergrriä&frti:- HrünchtaldrQsen, pathologische YeränderuDgcn der Re- 
splrations- und Circulatlonsorgane). 

Voa Kopp warde die Hypfrrtrophie der Tbymuidrase ikli UrMCh« do6 SjNumta 
t/icUitiis hingiatcllc. ci&u Atialcbt, illu lu&mcntlkh dmcb diu Ariteiten von Bednar und 
F*rietllebuii «idt.fle^ wurdß, d& oinoriiclts Vef^rOsaeruitg Aar Tb^-muidnito in, violeii 
K&U«a geftuid«a wurde, wo koliiorlci Er«ckcinungcii vo» Kchll(opfkr«nipf auftraten, wfth- 
renl aiulTeradU in Fallen von Sptsinua glottidis, die Eur Äatopsle kjunen, keliio Ver- 
erOtwning der TbjiniiMlfOje gefunden wurde. 

Was die von der Thymusdrüse ausgebenden Gesebwulstbildungen 
betrifft, so kommen hier namentlich sarkumatOsc GesohnilUte in Betracht. 
Simon erwiümt einen Fall, wo eine grosse sarkomatöse Geschwulst, die von 
der Thymus ausging und zum Theil cvstisch cntart<'t war, durch Cumprussion 
dnr Trachea den Tod hcrbeiführto. Astley Coopor beschrieb einen Fall ron 
^aikächwamm der ThjmusdruBe. 

Neuerdings h&t Staadenor ein primILrcs hiLiaorrbagiacboi Itandzcllonisrhom der 
'^^ymotdrOsfl bei einem einj&brignn Kinde {jEsfuiiden. Die Gencliiculit w&r apfelgrou, von 
untttnrol hör Farbe uad [narlüRem Au.iaehen; b«i der mikritikopitchcn Unt^nuchung fu- 
^*tk glcli Bandxclleu mit groKsun Kernen, apürlichD fciakflmigo InCcrccIlularsubebuts, vtale 
^ftlmwuidigD Gcfi.no Dtid zahlreiche DOmarrhagieu, Lfm |ih ante der TbyioiiidrttM 
^^ordKi viederboit in Fällen von Lcuklmfe und Pisudoloukimie nobeo gleichartigen Nm- 
^tldnngcn der Mih und der Lyoipbdrdiou gvfuDd«n, aclLonfir kamen durvh pregreaiiTGii 
^V%ci,^iini autgcicichuDtc Ijmphatiaciio NeubUdnngon auf die ThjiniudriDe betcbrOnkt 
"^^r, auch diese GcHclmUlste sind mit der sogenannten Uyperlropbia der ThymusdrlliK) 
* Ua^uuncngc w orfon , 

U«brigens ist es trahnuhelnUch, da» manelie der ha Torderen Medlasdnun auftre- 

tcndeD Geachwalste, welche zuweilen aaf dl« Lung« und div Qbrtgca Bniitorgane aber. 

Krvifen («»geDannt« Modiastinalcarciuoiaci, tou der TbymuidrQM anagcbeu. £a 

*^Qd iboiU vekbe, sollmcke GokCbwCtlite, vulcbe man eu dea aLypitclten, vom Uinde* 
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gewcbe ftiugDkesden Geschwalttitn rechnen mm» ( Ljüiplioturkomel, oder harte, tbiism 
ebenfalls mit pfrlphi-min WAchMhtim bogable üeschwlllste, welcbfl wu fibrOsecB Stroma, 
dH unr«£'elni&itig eingelagertvo Kundzellen bestehen. 

Ans der Groppe der GranulaUoDSgcscbvrülste kommt nameDtlich das Sj- 
pbilom in BetnicbL Man tinilet es mitunter in den Leichen rongeaila] lae- 
tiscber Neugeborener; die oft erlieblicli vergrösserte TbymusdrOse ist durch- 
setzt von käsigen, hJLufig central erwoiclitea Knot4?n, welcli« sich dniduus 
gleichartig verhalten wi^ die gummöHt^n Erkrankungen der Dbrigen Orgue. 
Zuweilen sind diese Herde vSUig t^^vei'cht (sogenannte TbvmosabscesM der 
syphilitischen Neugeborenen, wie sie von Cruveilhier, P. 0uboisa.A. 
bwchriehen wnrden). 

Die IQ der älteren Literatur als Beispiele ron Tuberkulose der Tbfinuv 
drOse beschriebenen Fälle sind zffeifelhart, da die Unterscheidung von gnin- 
mSsen Uenlen niakruskopisrh nicht sicher ist Eine atich durch die nukro- 
skopische L''nterauühuDg und durch den Nachweis von Tuberkel bacülen dcber- 
geatellte Beobnchlting von Tuberkulose hat Deinme niitgcthcilt Es fanden 
sich in der Tliymusdrflae eines im -/weiten Lebenanrnnat atrophisch zu Grunde 
gegangenen Kindes drei erb^grosse und ein ha.selnus5grüäecr Tuberkel, välireiid 
im übrigen Körper keine tuberkuli^se Erkrankung nachveisbar var. 
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^ § 1. Poljkinle (Plethora). Da man das Blut als ein Gewebe mit Qtls- 
Hl^er lDtt:rcfi]lu1ar»ul)ätaiiz betracblut, würde die al>salute Zuaalimo der Blut- 
menge am besten mit der Hyperplasie der festen Gewebe verglichen werden. 
Ks ist jedocb kcincsweffa nacbgewiesen , dass eine wirkliche Vermehrong de« 
Blutes bei im weaentlichfn normaler ZusammfaseUung dtsselbt'ii (Plethora, 
folyämic) äl^erhaupt vorkumnit. 

Wenn wir benlcksiijhtigi-n. dass die Bestimmungen der physiologischen 
Blutinenge noch keine Uebe rein Stimmung darbieten, so ist es klar. claüS man 
loch gar nicht sagen kann, wann man berechtigt ist, von einer pathologischen 
l^ermehning der Blulmenge zu sprechen. Im Allgemeinen nimmt mjn xwar 
Ln, dass die physiologiücho Menge des Gesammthlutes eines Erwachsenen Vi« 
les KCrpergewt(!htiji> betrage, doch liegen hier gewiss sehr bedeutende in^- 
riduelle Scbnankungen innerhalb der Norm, namentlich kommt auch das 
Liebensalt^r in Betracht; beim Neugeboreuen soll die Blutmeuge nur '/is des 
Körpergewichts ausmachen; im böborcu Alter findet sicher Abnahme der Blut- 
oicngc statt. Gewisa ist auch das Geschlecht ron Einflusa. Es lüsst sich 
Qicht verkennen, dass man zur Annahme einer Plethora wesentlich durch dk 
Berücksicrhtigun«^ gewisser Symptome gelangt ist, welche man aus einer angc- 
nommüDen übermässigen Blutmenge erklären zu können vermeinte (lebbahc 
TtötbuDg des Gesichts, der sichtbaren Schlei mhäiite, Neigung zu Cungestionea 
u. 8. w.). Es bedarf keine.s Bcwnises, das» dt?rartige Erscheinungen sich in 
^len fällen auf andere Momente als auf eine Zunahme der BIntmenge zarück- 
»□ liisiwa: nantentUch kommen hier abnorme Zustände der Circulations* 
1« in Betracht. Aber selbst für »olohe Falle, wo eine wahr« Plethora 
genommen werden könnte, ist es riel wahrscheinlicher, dass es sich wesent- 
lich um Vermehrung der zelligen Blutbestandthoile handelt, nicht um eine 
aijsolute Vorraehruog der Blutmenge. Man hat diesen Zustand als Polyry- 
tkaemitt ruhra be:^eichnet I5s lüsst sich über dieses Verhältniss nichts Sicheres 
sagen, erstens, weil die rerschiedenen mühevollen Methoden, welch« iiir Zäh- 
lung der rotheii BluLköriitTcbcn angewendet werden, nur annähernd zuverlässige 
Resultate geben, zweitens, weil schon bei Gesunden sehr grosse Schwaakungon 
rorkommt-n. 

So famton Naiie und StOtttng Im CublkinllLimctor Kantnchtnblnt 2V)— 6 Mll- 
lionon rottao BlutkArporcIlun, boim Hunda 1— 5Vi Miltioneu, auch ror den gwnndBii Hen- 
■ck«a rechnet man olva h Mtllioneo (Welckcr) rotb» Blulk^rpcrchra auf den Cubik- 
mUliiDetor und etwa WidO [arbluM. Andral, Gavarret, Delafond konimeu uif 
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Qronil Ibrer llDlcnucbunecn an Tbieren su den Boultat, d*M die Ucng« d« rolfccB 
Blntkdrper der Kraft, dem allxenefoen EniUirBniizn>tuid, der motoriacfaen Eam^ pro> 
liotttonal ist. [n dieser Kicbnng I*t n «c4ir vakrtchelntieb , dmi* MeoBchan von Bttg»- 
iiaaatcni taitiniiaücb«n Temperaiocate ein ut rotbvD KfifKtebeo reicben« fitnt baÜMa 
all solcbe, welch» inai] lu den pblefmathchca raap. lympbatlscben Cooatlliittoaea rccbnct 
Nach Panum ittt das Hlat ne afp bore n«r Thlcro auffaUead reich ui rotheo Blutk&rper- 
ebea, »ehr bald nimmt jodocb ihre Zabl ab, du Blut wird dberbaopt fcrnier «n fealca 
Bestaiirlthoilem, rolcber au Fibrin und Wasser. 

In Qea«rer ZeH ist unter dem Einlluss der durch Malassez Terbessertcn 
Methode für Zahlung der BlutitCrperchea eine grosse Kahl tod TTnt«nsQcliDnflni 
aber den Reicbtlmm d«s Blutes an Btotkörperchen unter versctüedeneo ver- 
hältiiisscn unj^i'fülirt worden. Bas Blut wird unmittelbar &us dem Gcfüss oder 
der Wunde in eine Pipette aafgcsogen and in derselben mit dorn Hundert- 
fachen einer Ountmildsung (ron 1,02 spec Qemcht mit 3 Tolum. liiiur wu 
gleichen Theilen Schwefels. N'alrous und Cblonutrium bestehenden Lfisong 
gleichen specifischen Qewicbta) mögticbst gleiebmfissig yermiscbt Vns mr- 
dünnte Dlut wird dann in ein Caiiillarrohr von elüptischem Querschnitt mit 
genau bekannten DimeoäioneQ gebracht; die Zählung der Blutkörperchen ge- 
schieht nun direct in dem unter das Mikroskop gebrachten Capillarrohr nntei 
Vervendung eines Oculargilters. Die für das Blut gesunder Menschen gt- 
wonneoen Zahlen stimmon äbrigcna mit den von Welokcr angegebenen im 
Wesentlichen tiberein, sodass 4—5 Millionen rolher Blutlcflrperchen auf den 
Cubikmillimeter anzunehmen sind. 

FBr die Bi^bauptoRg, dau wirklich« Pelybnio nur «la «ia vorDbergebender, licb 
meb HugUicbcadcr Zutond vorbomtuen kann, apreohea Mick die ron Worm-MlllleT 
AUgefllfartGai Traiiifii»auscx|>CTimuiit<'. liti TruitfuaEon bedeutemler Blutraeagcn (ia ilundat 
tdgtfl ilch, da«a die der £ia>prtliun|f eDUprecbende Steifwunj; des Ulmdmd» dcfa bald 
wieder Aunglicb; belräRt die Blatmenge loehr «la 10"/« drä KAtpergcwicbts, »o treten «f 
hebUcbo DrucIcscbwaattungcD ciu, die Thiere geben daiui in der Itcgcl bald ru Grunde. 
WaJmcbeinlicb aiad es in erster Linie KTwaiterungon der Capillarea und btelDcn Ynnaa 
IbeiOQden der CatorlelbiorgKae), welebe das abcnebtuofe Blut aufoebmca. Dt« Urawb« 
des eintretenden Todes nach TiaDsfusion i;r<ie9er BluImenKeit iVenDehning der Blulmeng^ 
aber ISO'/ol ist nicht Dacb(^«ieM!U. Nach TraDsfueion geringerer Blutmesgea (bis QbeC 
die Hilft« der ursprünglichen Blubnen^l blieben die Versuchstbiere frei «on StCrung««, 
Dos cingctpiitztc Blutplanns «crscbwtedet bereits Im Vorlauf ron 3—3 Tagen, auch dl^ 
Vermehrung der rothea Blutkörperchen gleicht sie TerbÜlDirKinfauig ruch aus; nacla. 
Tran*ru«ion ton fiO— »lO','« ät-r Blutmcngo in iwui bis drei Wocbwn. Die vermebTte Hath- 
liUdung und diu äti-igi-miiK der HanistoffauttcbeidoDg leigea deaWcg, twf welchem d!o 
zentfirte aberschUasii;« Olutmeng« Tonufnwelse beseitigt wird. Kun maa die ResutUIe 
dictcr F.x]ierimente auch nicht ohne Weiteres auf potbolegtscbe Zost&itda abertracui, so 
musB nun doch, da ailo positireii Uewöse [ar das Vorkommen einer wirkUcben Polftaio 
von Ungerer Daner fehlen, das Oewlcbt derselben anerkennen. Als VcnutUstu ngea der 
Ton den Pathologen engcaommenen Poljilmio fOhrCo man früher nameotlicli an: don lieber» 
gong lon irmlkber zu reicher Nahrung, das IJntorl>leib<m snr Gewohnheit gewordener 
Bluten Czichongca oder filutterJunte, endlich glaubte mau, dsu nach l^utTeranng grosnr 
ROrpertheile durch nn?ermiDderte Fortdauer der Blulproductioa abnorme Zunahnio der 
Ulntmuiigo eintrete» kCune iBogeAaniite Pktber* apocoptics). 



ünrch Experimente an Hunden, denen durch Bluttransfosion in dl 
Rauchhöhle eine künstliche Polyimie erzeugt war, fand Quincke 
die Beste der rothen Blutkfirp^r, das aus ihnen stammende Eisenalbuminat 
im Knocheomaik, der Uilz und in den ircisaen Blutkörperchen, 6oirie in den 
Ürftsenzellen der Leber und der Nlorenrinde abgelagert Andrerseits fehlten 
bei Hunden, denen wiederbult stärkere BlutentKiebangen gemacht vorden (doa 
entzogene Blut wurde fast vollständig ersetzt)« in (ien genannten Organen die 
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leiiUiSmotien aus Ijseaalbumiriat fast gänzlich. Quincke glaubt daher, 
'dass jene Eisenlifiritcheii wieder zur Bildung roiher Blutk&rpercben venreadet 
wtTiea. 

Bizzozoro und Golgi fanden ctienfalls, dass di» durcli Zählung nach- 
gewiesene Vermehrung der farbigen BUitkörptTclien im lilute nach Transfusion 
von Hhit in die Batichböhle eine vorüber^bend« ist, die sich, was auch die 
neueren Experimente von W. Hunte r bestätigen, je nach der Menge des 
eingeführten (frloicbartigeD) Blutes in künerer oder läagerer Zeit, meist im 
Verlauf der ersten Wochen nach diT Transfnaion ausgleicht Ea ist nach 
alledem wahrscheinlich, dass die QberäctiQssigen rothen Blutbörper in den er- 
»ihnten Organen mit Hinti^rliissung des Kisenpigmenls zerfallen. 

S 2. Aalmle (Ollfrtnile). Die Verringerung der Blutmenge kommt theils 
TOT im Gefolge von Blutverlusten, theils unter dem Einfluss patliologischer 
Procesfie, wolcho die Blatblldung beschränkeu oder den Verbrauch des Blutes 
lieschleunigen. Während die traumatischen Anämien in ihren ursächlichen 
Bedingungen rollkommcn klar sind, ist die Genese der pathologisch bedingten 
Anämien zum Tbeil noch recht dunkel, namentüch was den inneren Zusam- 
menhang der Blutarmuth mit bestimmten Organerkrankungen betrifft 

Die Anämie nach Blutungen beruht in erster Linie auf Verminde- 
rang der gesammten Blutmeage, ist dieselbe sehr bedeutend, so kann tler tödt- 
Üohe Ausgang direct erfolgen [Verbtutungstod); well eben die Bhttmengo nicht 
mehr aosreiäit, um die Function lebenswichtiger Oi^ane (Gehirn, Üerz) zu 
erbalten. Wahrscheinlich ist das Uaupttnoment btrlni Verhlutangstode die 
Verminderung des Blutrolumcas, die dadurch herbeigeführte Herab- 
setzung des Blutdrucks, welche zur Sistirung der Herzarbeit ^rt. Für diese 
A.anafame spricht die Thatsache, dass bei drohendem Verblutungstode durch 
iDjection von Kochsalzlösung eine Herstellung der Circulation erreicht werden 
konate (Goltz, Kronecker and Zander). 

Die anatomischen Befunde in den Leichen acut Veibluteter lassen sich 
einftch auf den Blutverlust zurückfQhren. Hierher gehören die wachsbleiche 
Hautfarbe, die apärlichen blassen Todtenfleckea; die Starre tritt nur in geringer 
Ausbildung auf, die Muskeln sind welk, ron blassbrauner ii^orbe. Auch an 
4cn äbrigen Geweben tritt die Eigenfarbe, welche sonst durch den Blut^halt 
verwischt oder modificirt wird, deutlich hervor. Besonders sieht man das an 
der Lunge l blassgraue Färbung), nn der Leber (graubraunes ColoritJ und den 
Jfleren (grau mit einem Stich ins Gelhei. Den relativ bed«utcndsten Blut* 
Schalt findet man in der Milz. Die grösseren Arterien sind enger als normal, 
äas Herz in der Regel contrahirt; es enthält, wie die grosseren GefäSüe, blasse 
G^iinnsei and apärlichös flüssiges Blut, 

Im Iftut Rieh begreiflieber Weiso nicht genau an|{ebi'n , waiclio Blutraoogfi gv&Ogt, 
"tt doa Verb lue luigiiod hcrbcLcufdbrea. Hier ist der verlier vorkandeno Kr&ftexiutuid, 
^*a Alter, ilaü Geschlncht \od Cbäius; nami-ntlicb komnit itwr Tiel darauf an, ob der 
Blutvcrlnitt rauh oder alUnahlicb erfolgte. Bei rasch erfalgciidvn itlutungeo kiuin man 
iUr K^undc ErwncbtMMic nouvEitaua , dtiss ein Blutverlast, velcb«r aWr uiii I>riU«l bis 
*ttr Uilfte der nornmlDn Itlutmengo bctriL;^, absolut töiltlich wirkt. Bei gcscttwacbten 
'cnoaen, Im GreiBGoaJter. und ebeoso bei Neugeboronen uud jUDgen Kindern und aobon 
'*Uttr gcriago Dlutvcrlual-^ «".'fuihrlich. 

I^Klst di« Bbitung iiiulir atluiilhlicb statt, also naiacnllicb au» ktuineii Oeßtsscn, na 
■Annen oft tiebr budeutoudD lilalvcrluste erLrugcn werden. Besondprs deutlicti ävH man 
^ «0 Daniophilon, welche im Verlauf toti Ta^en «uwoUen eine Bl«lmengo verlieren, 
**l(fte du ttonitlii^ri Muasa weit Qbor»ctirvitct ; das KpAtin- eutJoert« Blut lat auntterfiT- 
^^cittlicli arm aii rotbun UlutkOrpuni und b'ibriti. Trotz so bodoii Uiiidi'r Ülutvcrlusl« (aus 
Vfnndca oder dorcb uaTfirletxte S«hleimbaateji kana reUti« rateb Erbolong utatLfinden; ir 
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VorUiif von Wochen ncbmen solche Bluter zaimlen viedcr ein siemlick blttlUftdM Am 
lehen an, bis viedor neue Ulutungon erfoljon. 

Handelt es sich um den Verlust von Bliitmcngen, deren Kntaiehnnß lücM 
sofort den Tod tierbaifülirt, ko (gleicht sieb die Venninderung des BlutroJampiu 
ziemlirli rii^^cli »U8, da in Folge litT licrnbgcsetatcn Spannung im GeßssETBtem 
PariMicliyinfläxüigkeit auü dem rieirehe direct in die Ge&se diffimdiit mid 
mdem Euiob durch die Lvmptigefässc Ilüssii^koit in grösserer Menge den Blot- 
g^lKssen »ugefQhrt wird (Vemünderuog der Sacretionen). Weniger leicht findet 
Ersutz für die verloren gegangenen festen Bestand tlieile statt und zwar bleibt 
am längsten die Verminderung der rotben Blutkörper bestehen (Oligoojth- 
ämie), während »cli der normale Fibringeh»It rascli lierstellL Da durcb die 
Verarmung des Blutes an kürperlicbea Be&Uindtlieilen die Function der meisten 
ESrpeiigewebe beeintTüchtigt wird, so kann Äivh. nacb einem einmal Oberstaa- 
denen grossen Blutrerlust oder durch wiederholte kleinere Blutungen {«neder- 
bolte Kiuluiigen aus Mag('ngi!.wbwüren, aus dem Darm in Folge von Vericlznng 
der Dannschleimbaut durch zahlreiche Exemplare des Dochmias int^stinallifl 
Blutungen in Fvlge krankhafter Veranderongen der weiblicben Genitalien) unta^* 
ungünstigen VerliältniSBcn eine anhaltende Störung entwickeln, welche dem 
Bilde der chronischen Anümte eutsjiricht, ja es kann selbst durch secundiire 
Veränderungen in den raaugclhaft ernährten Orgaren (Pettdegeneration) der 
Tod liiDgere Zeit nacb dem Aufhören der Blutung berbeigofflbrt worden. In 
gflnstigeren Fällen lindet dagegen ein vollsländiger Kraatz der yeriorenen Blnt- 
menge statt, nicht nur ihres Volumens, auch in qunlitatirer Hinsicht ^M 

Die Vermindening der rotben Blutkfirpurcben nacb &eut«a Blutverlustea ku^' 
etno »ehr bütrAchtlicbu sein; der Gchslt oinca CubikmilUmetiTS ßliit kiuin von h auf 2 
Millionen hinken; die Zabl iler fftrlilüsim Kloinunlu \st dii${>gca ittlatir Tonnfihrt, tbeita 
weil dkBölbea durcli das ruclierc EiU9tr4in«n der Lpnpbe in dio Blotbahn IdebMr «f- 
«ctzt w«rdea, tbollti weil eitt tie^Mx ihre.^ Haftens an der GnfSaatntlna achwenir enlloKt j 
wordeii. In den bOber^^ii Graden der chroninolu^ii AiiAmle, mag liob dlenlbe aa Bkt* 
tungen odor an ver»cbiedLMiarUgv I->rili)iniiit!»iOrun>{en uiBCbliegsen, finden sieb vitü \ 
allein (luaiiülativv . londcm auch qaalilBtivc VcTand(^^utlJ^l an den BlulkÖrperOi so U 
itir IlämoglobingDbalt Tcrmindert iHayem, Qaincke, Laacb« a- A.\; aber aacb dit 
Form und die OrOtt« dvr farbigen £LumcDte i»t vwänderl iPoikilocytb&iDio. Uikro- 
cytbAmicj. wir liommcn auf diese morpbologiscfacn Alterationen der Bliuktepcrch« 
im folgenden Capitcl EurQck. 

Die Regeneration des Blutes wird wahrscheinlich durch Steigerang 
der blutbildenden Thätigkeit bestimmter Organe (Mih, Knochenmark) bewiitt 
In diesem Sinne ist namentlich die bei Anämischen wiederholt constatiit« 
Umwandlung desFettmarks der Knochen in rothe^ Mark gedeutet 
worden, auch in der Milz sind von einzelnen Autoren (Bizzozcroi toter 
solchen Bedingungen hyperplastiBcbe Veränderungen gefunden und im SibiK 
geateigertcr regenerativer Thätigkeit dieses Organs rerwerthet worden. 

Wir flberblicien im Folgenden rlio hanpLsächlichsten Formen der Änfamr. 
welche nicht durch directe Blutverluste verursacht worden, wie sie sich nieh 
der Verschiedenheit ihrer mehr oder weniger klar erkannten ätiologischen Bfr 
dingnngen «nterscheidon lassen. 

Die Anämie durch Säfteverluste wird besonders dort heobachtfl 
wo es sich um den Abgang eiweissreicher Flüssigkeit bandelt Hierher geliün 
die Anämie in Folge chronischer Darmkatarrbe, ferner die An&mie bei K^ 
phriüs mit bedeutendem EiweissTBrlu.st durch die Nieren. In ähnlicher Weiss 
wirken anhaltende Galaktorrhoe, chronische Eiterungen, besonders an den Kno- 
chen. Diexe Form der chronischen AiiiLmie unt4!n(cheidct sich in ihren Folgca 
wenig von der zuletzt beÄprocbenen, nur pflegt es hier häufiger zu hydw 
pischen Zuütänden zu kommen und zur Ausbildung bämonhagischer DiatbeM! 
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T^rhältnisse, welche in erster Linie auf Emährunji^störimgeii der Gefäsawändö 
za bfzichiT^D sind. Uebrigens ist Wi bliesen Anümii'n durch 8rift(;verlii«t> die 
Blutmunge dem Volumcii iiHch ufl nicht nur tinverraiadert, sooderD selbst 
vermehrt, ind^m namcnttich der Wassergehalt des Dlotes T«rmehrt ist iHy- 

^B Die Anämie in Folge von mangelhaftor Kufabr nibrender Stoffe 
^^rird aach als loanitionsanämie bezeichnet. Am reinsten sind die Folgen 
I der Inanitioii an hangi>rRden Tliioren beobachtet, beim Menschen kommen 
I Dur annähernd ähnliohe Verhältniss« ror. Die meiste Analogie bicl<!n Fülle 
^^ Ton erheblicher Oesophagnssteuose ; ausserdem kommt es nicht gelten zur In- 
^ftuitjon bei der NahrungsrerweigernDg der Oeiste^kränlieD. 

F OIo väUigQ AufheboRg der Na.hruni^t<ifuhr i«t cxporim«tiU)U tn Tbiorcn Tcrfolgt 

I «»rdcn. Dfts KftrpurKC wicht diT Tbiuru nimiat wJkfarond der creton Taxe des [langenw 
I «m stArkiten &b, ita weiterliin die Aus^abüii. üio nalUrlich aus den eigenes Kitrjiorb«- 
f itAndtbcllcnd«! tiUDiterDdon Thicresfieldatec irorticn, Termindcrt sind. Sehr raacb nimmt 
dia Ilaniiaonjca &lt, diu Chlorido KchwiiideJi bur«itii in deu tntea Tagen, dur Ilki-nstoff- 
^balt nimmt mit fortgesaüctuin HungeTH xti, ä'w Kolil«n*&ureabgalpfl tinkt anfangs ent- 
«prockeml der Gewichtsftbaa.hm«, apUor raschi^r. Nicht ««Iten tritt bereit! frühzeitig EI- 
weiss iin Urin «uf. Ton den KArpergewebcn niaunt ara moisicn ab das Fett{«wvbe ifiber 
91) **<«), M>dau TOn <t«m»i-lbcn nur du Stroina inirflckblftilit; am lanssCen erhUt sich du 
KoCt la rior Uingobiing dor Niorvn, wAhreiid ilnf!*';!en x. K. dusi F^ttgriWAbu Am Omentum 
•el>r bald »ebwindct, Auch die MiiskcLn scbwimlcn crhcMicb tind z-war besonders dio 
aosier Thulgkelt licßndllcbeii Dio Mcngo dci Blatea nimmt parallel der Abnahme d«« 
KOvpen ab, «ttirto j^Dummenaetxiing ändert sich. Indem diu (exten Ürsuiiiilchiiilo sich 
▼eraindflrn, auch di« Abnabme in der Zaiil dor rolbon Qlutji«llän i«t lieber conitatirt. 
Sefar orfaeblicfa nimmt die LeWr, MIti, daa fankrcaa an Vntumen ab, weniger die Nieren. 
A.uß'alienil i»t die ThatMcbo, data dai Ocbirn und Rückenmark nnd die Nerven so fixt 
vlu gu nicbt tcbwindon. Es handelt »ich hn AUgcJiieinc^ bei diesem S^hwnnd der Qo- 
*ttbo um eine einfache Alroiihle, Teiche eicb jedoch gar nicht seiton mit UageneraUoDa- 
nuiUnden (Fctkiiiartiinil dor Ltibtir, der Mcreii) coinbialrt Kamcnlüch an doa Muakel- 
famom tritt das SchmaloTirerden deutlich hervor, an den Lobcrzollen dio YcrkldaeraiiB;. 
•Ä-uch die Dimension der rolhen BlutkOrpcr koll nach Valentin und K. Wa([ner Tür- 
mindert vcrdon. 

Im Aligom^tnen verhallen «ch boi d«r exporimontAll crzoii^cn unrollkemmonAn 
'tianition dio Kol^^n 4ljnlich, nur bilden iJchdie Ver&nderuagcn lan|[«iunur ans. Körner 
^ facrvcrxubebtin , datii hier viel erheblicher als boi der Tölligen Inaniüon dio rclatlre 
wQBge der rothon Blutk6rporchon abnimmt. S<<lbfit wenn durch erneute reichliche Nah- 
''an^^uDfiihr im UcLr));en daa K{ir|»ergawicht viodcr herKcateltt lat, bleibt die Armutli dos 
^luicM an farbigen Zellen nncU Uugere Zelt bestohon. Es erfuliit also diu Nüubildnng 
■'er rothen Ijlutkarpbr langi^amAr ala dl« HerKtoUung dee KOrparjfewichtea. 

Jiiauitiuii tritt nicht nur ein, wenn die absolute ItCenge der Nahnmes- 
^ittel verringert wird, sondurn aucli dadureh, dass die Zusammensetzung der 
■j^Jahrong qualitativ ungenügend iet, in dieser Richtung sind die verschiedenen 
-""^olgcn der Verminderung der Eiwcisa-, der Fett- und Kohlenhjdratzufuhr, 
^Bdlich der Salze zu ern-ähnen. Wegen des Näheren dieiter Verhältnisse mOssen 
aaf die physiologischen Lehrbücher verweisen. 

Bei tranken Menschen haben wir es vielfach mit Formen incompleter 

'anition zu thun; nwr sind die Verhältnisse hier weniger einfach, da In der 

Erkninkungen der Organe mit ihrem mehr oder weniger ausßesprochenen 

ISS auf die Verdauung und die Verarbeitung der assimilirten Stoflfe, die 

__ahe der Inanition sind. Ein grossorTheil der unter der Bezeichnung der 

*^ Onseontlven Anämio zusammengefassten Zustände gehftrt hierher. 

Die chronische Inanitiünsiummio finden wir am klarsten in solchen Fällen, 

^*o Erkrankungen die Aufnahme fester Nahrnng hindern (Neuhildmigen im 

*it«k-aici»kr»u, F«ii«i.Auv»mi» xk^. u.oi. 13 
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ßchliind, Oesopb^fDS, Uflg«n; Btricturea durcL Xaiben an denselbeD Ttieilen 
Die Inanitionsanämie als Folge in Qualität utul Qiianütäl iingenOgeiider N 
rang wird am LäaBgäten bei NeugcborfneD beobachtet, oaznentlich bei k&D&t- 
lich ernährten (sogenaniite Atrophie der Neugeborenen). I)ur Schwund der 
Ocwebe erfvlgt in ähnlicber Weise nie bei der eiperimoDtell vcninlnsstea laa- 
nitJoD der Thicre; doch liommt es in der Regel bei KrBnkeu nicht zu ili'n 
höchsten Graden, da der Tod gewöbnlicb vorher durch die (Jrundkranlibeit 
oder durdi andenreite Complicationen erfolgt 

Bei den Sectiunen \erhungerier fällt, at^esebeo von den bereits 
erwähnten Yerbältni^seQ in iJetrcfl' des Bchwundeg der eißzelDen Orgaue, na- 
mentlich das vermindcite Lumen des dQniiwandigcn Uarmkanalä auf, sein 
spärlicher Inhalt, welcher lediglich aus gallig- schleimigen Uassen besteht. 
Die Gallenblase wurde mehrfach auffatlead gross und gefmlt mit beller dfloDcay 
Galle gefunden. ^| 

'Während die bisher besprochenen Furmen der Anämie entweder ouf directe 
Blatrerlustc oder auf ungenügende Zufuhr von NahrungKstotfen zu beziebeo 
waren, haben wir noch eine Keihc von Formen zu berücksichtigen, deren Be- 
dingungen dunkler sind. Uei gewissen chronischen Vergiftungen, ou- 
mentlich durch Blei, Arsenik, Quecksilber stellt sich eine Anämie ber. welobe 
keineswegs einfach parallel ist den Störungen an dea Yerdauungsappunttci 
sodass man darauf htngedningL wird, neben der ^yirkung der lelslcrea n 
ein besonderes die Dlutbildung Mürendes Uomeat ta suchen. Bereite And 

fand bei chronischer Bleivert,'iftung Verminderung dt*r rutbvn Blutkörperehen. 

eine Thatsacbe, welche Malassez bestätigt bat; gleichzeitig mit der Aboahme^T 
der Menge wurde eine Zunahme im Umfange der Blutkfirperchea constatiit.^^ 
AehDlich ist es mit manchen Aoämien, welche sich im Verlauf chronische . 
Tnfectionsprocesse ausbilden, ohne dass man eine Störnng der Verdanoo^^ 
oder eine Vennebrung der Ausgaben ah> genügende Erkläning angeben könnt..^. 
UEcr kommt namentlich die Anämie in Betracht, wie sie sich unter dem EiK>. 
flass der Mainria und der Syphilis häutig einstellt. Man muss vora-i^s- 
selücn, dass der Infectionsstoff, in Uialicher Weise wie die erwäboten (Üf^c, 
störend auf die Blutbildung wirkt; und zwar ist das um so wahrscheinticlaer. 
weil vir bei derartigen Infectioncn gerade an den blntbildenden OrgaxAen 
krüfchane Veränderungen änden. 

Ist bereits bei den zuletzt berührten Formen der Anämie die Wirkungs»rt 
der als TJrsacben angeschuldigten schädlichen Potenzen wenig klar, so feWi 
08 bei gewissen Fonnen der Anämie vollenits an ausreichender Erklärung <ä** 
Cansälverhältuißses. Hierher gehören diejenigen Erkrankungen, welche zur Jk~^^' 
Stellung der essentiellen Anämie iLebert). der progressiven per«^'" 
ci&scn Anämie (Biermer), der idiopathischen Anämie (Addis^^''^ 
Anlas« geben. Es ist ohne Weiteres zuzugeben, dass diese Bezeichnung ^'^ 
Ton denen die der pemiciOsen progrcssiTen Anämie am meisten dngvbftr^^^ 
Ist, keine Krank hei tseinheit umfassen, sie haben vielmehr eine wesonti -''^^ 
symptomatische (Jrundlage. Wenn auch in anatomischer Hinsicht grosso Uot^^' 
einstimraung zwischen den einzelnen Fällen besteht, so ist doch wohl zu ^"^ 
lobten, dass es sieh hierbei um Verändeningeu bandelt, die sich als Fol, 
der hochgradigen Verarmung des Blutes darstellen, welche also sich von .-^ . 
Befunden, die auch bei einfacher coasccutiver Anämie vorkommen, liöc^^^cl 
stens graduell unterscheiden. So dunkel in den meisten Fällen der eigenüic^^'^ 
Ursprung der Blut Veränderung ist. so haben wir doch hinlänglich Clrund ' 
der Annahme, dass dem Krankheitsbilde der pcniiciöson Animifl im Wes-"^' 
verschiedenartige Bedingungen zu Grunde liegen. Wir rechnen der esscnticU^^^ 
pemiciüsen Anämie solche Fälle hochgradiger fortscbreitender Blutarmutb 
welche sich scbeinbai spontan entwickeln, welche also weder auf Bl 
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ond Sifter^rlnstc noch aof man^eUi&fte Nahrnagszufuhr, nocb endlich auf 
ErkrauliuDgen für die Ernährung nnd Blutbildung wichtiger Orgaae bezogen 
werden können. ZiTeitt^ns vrenlen nber auch solch« Anämien hierher gerechnet^ 
reiche zvai auf bekannte Ursachen ztirQtkztirührL-n ^nd, oder wenigstens 
nntvr ihrer Milwirkung entstehen, welche ahor im weiteren Verlauf einen 
lelbständigen Charakter annehmen und einen pcmiciöscn Ausgang nehmen, der 
darcli die Xatur der bekannten Ürsaclie nicht erklärt wird. Man hat diese 
Formen als protopathische und denteropathische csscnUeile Anämien 
einander gegenübergestellt (Immermann, Etchhorst). 

£8 ergibt sich aus dem Angeftlhrten, dass die Aafstellong der peroiciösen 
oder essentiellen Anämie eigentlich keine andere ßedetitung bat, als dass da- 
dorch eine An/fibl von KrkranbnDgen, deren Ursprung und maligne Terlaufsart 
bisher niclit erklfirt wenlcu kann, zu&ammengefasst winl. Mit der fortgeschrit- 
tenen Erkemitniüs der Krankheitsüiäaichen wird das Gebiet der essentiellen 
Animic eiogescfar&nkt. So ist z. B. in neuerer Zeit die Ur»avfac gcniäser 
früher nicht erklärbarer Fälle hochgradiger Anämie auf Darmblutungen pai)u«i- 
tären Ursprunges, herrorgcrufen durch massenhaftes Auftreten des Dochmius 
dnodennlis nachgewiesen worden. Neuenlings sind auch noch andere Damt- 
poniksiten (Bothriocpfhalus latus) als wabi»Jieinliche Ursache von Anämie be- 
zeichnet worden. Da die klinischen S.vmptume aus dem Schwunde des Blutes 
erklärt werden kf>nnen, so liegt es auf der Hand, dass während des Lebens 
die Diagnose der essentiellen pemiciöseu Anämie niemals mit absoluter Sicher- 
heit gestellt werden kann, denn oft weist dit- Section eine vollständig genügende 
Ursache der progresitiven Anämie nach, die nur während des Lebens nicht 
erkennbar war. Hierher gehören z. B. manche Fälle von Carcinom innerer 
Organe, auch Fälle primärer Damatuberkulose reiliefen vollständig .unter dem 
Symptomhildf der pemiciösen Anämie; ferner ist auf Beobachtungen hinzu- 
weisen, wo nach einem klinischen Verlauf, der darchaus der progressiven 
esaentieUen Anämie entsprach, Cirrhosc und Verkleinerung des Magens mit 
Schwnnd der LabdrOsen gefunden wurde (Nothnagel), ßei^oniler» schwierig 
kuin die ¥ngo litten bei der sogenannten secundärcn perniciösen Anämie, 
da dia Abachfitzung. ob die nachgewiesene primäre Erkrankung an und für 
sich genüge eine so bedeutende Anämie zu erzeugen, oder ob im Gegcntheil 
<tie progressive Blatarmuth erst durch dnj; Hinzutreten weiterer ihrem Wesen 
itaeh Docb unerklärter Momente herbeigefälirt sei, an und fj}r sich schwitirig 
tet und dem subjectiren Ermessen des Bcübacht^ers Spielraum lasst Streichen 
wiratwr auch alle F&Ue der Castiistdk, welche aus den berührten Gesichts- 
Piukten zweifelhaft erscheinen, so bleibt immerbin eine erhebliche Zahl von 
Beobachtungen, wo es an jeder genügenden Erklärung fQi das Zustandekommen 
der Blutvoränderung fehlt Man wird jedoch immer beachten mOssen, dasa 
Reibst diese Fülle nicht durch ein poüilives Merkmal Eusammengcb alten werden, 
gVkleni lediglich durch das angegebene negative Moment. Weder die klinische 
Beobachtung noch die anatomische Untersuchung hat irgend welche Verhält^ 
^Lüse ergeben, welche ansschliesslicb diesen Anämien dunklen Ursprungs zu- 
^^men, was in dieser Hiclitung von Alterationen des Blute, von patiiologischea 
Jö^aTonden der Gewebe nachgewiesen wurde, kommt ebensowohl hohen Graden 
'i^u Anämie lu, welche in klarster Weise als consecutire erkannt sind. 

Was zunächst die Veränderungen der Blu t beschaffen hei t betrifft, 
fi^^* erreichen dieselben bei der progressiven perniciösen Anämie sehr bedeutende 
^*Äaide. Die Verminderung in diT Zahl der rothen Blutkörperchen ist so be- 
j^^otend, da.-«! öfters ein Vtrhiiltniss von nur Suuunu bis OtiOOOU auf den Cubik- 
^*-illimeter constutirt wurde. Femer ist neben der Verminderung des Hämo- 
^^«Dbingebaltes der erhaltenen farbigen Blutkörper auf gewisse Formverände- 
aagen der letitercn hinzuweisen. Kineo relntir b&uflgen Befund bei der 
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mikroskopischcD Blutuntersuctaung stellt das mehr oder weniger n>ichlicli<' 
Vorknmraen tob Mikrooyten dar. Diese sind kleine rundliaie, saturirt« 

f «färbte farbige Kiirper, deren Grässe meist etwa ein Viertel nonnaler geßrbl^r 
{lutkör|icr beträgt, doch treten sie anch in Form noch kleinerer tröpfchen- 
arligiT Gebilde auf; femer hat Quincke zuerst darauf hingewiesen, im 
äusserten] oft sehr mannigfaltige Formen rother Ulutkörper hei der pcrnidda 
Anämie gefunden werden, eiförmig«, länglich »it.sgezogene, mit iipil2igen Forl- 
fiäbten Terseheno, flosseaartige lifirp^r, die tod dem genannten Autor als Poiti* 
locyton bc'/t'ichnet wurden. Die weissen Blutkörperchen sind in roanolia 
Fällen nicht vermehrt, in anderen überwiegen sie relativ and in einer klnBen 
ÜSahl von Fällen waren sie auch absolut yermehrt; ja Ton Litten wnrdccio 
J'all beobachtet, wo gegen Ende der unter dem Bilde der perniziösen Anämie 
verlaufenden Krankheit eine förmlich leukfimische Blutbetichaßenheit aieh bar* 
»teilt«. Es wurde schon angefahrt, dass die erwähnten Blulverftndenuiga 
keineswegs der essentiellen pemiciöseu Anämie ausscbliesslich znkommeii. 
wenn »ie auch hier meist sÜrker aa8gepr%t sind als bei den consecotirai 
AnftmioD. 

Ton Fri.nkonh&iis«r trunlmi im Hliit von Schwtn^jiircii , wdch« diu Sfnploae 
d«r pemlclOteri An&inle zeiKlen, tettr kleiao Mikroorgamsmoa gafiinilon, welcbo tla k^ 
liaft btwvitlich« ninde mit etoem Oeisself&den i-eraebene Kürpor beschrieben vordem In 
einoro tAtllltch vorltii feilen Fitll wurden dla gleichtun Gebilde Im Lcborblut und la dn 
Lebcr^cllea »Ibst mübrsoUige cinroihigc Fikdco gofundcn, Potroac berichtet Aboriki- 
liehe RnfiLnde bei jjftTntcIüsrr Anämie. An und fOr sieb ist der iafccliaso Urspriiiig p- 
wfgHcr uiitor dorn Bilde der iiiiriilciosen An&niie vorlaufender KraittchoUs falle tiicbl ■»• 
wahncbcinlich, doch bcdjurf oä ftir diese Annabrao noch boncr gufchisrter tkatiicUifhi 
UntcrlagciL 

Unter den anatomischen Veränderungun der Oewobc «nd T« 
erheblicher Wichtigkeit die fettigen Entartungen, welche besonders am H*r> 
zen, aber auch an den Qcfäi^sen venichiedener Organo und ferner in den 
Nieren, in den Lcberzelten sich ausbilden. Am Herzen findet sich meist ctiM 
eigfiothämlicb i^troi&gi? Vcrthcilung der Fcttentartang in 'den PapillarmiulßlB 
{TgL S. 111 d. Bd.), worauf Bi crmer zuerst hingewiesen hat Auch die« 
Teränderung kommt bei hochgradiger chranischer Anämie aas den vorscU»- 
densten Ursachen vor. Gegen Ende der Krankheit treten oft multiple mi- 
tungfn in vorscbipdeiie» Organen auf (ea])illtire Blutungen der Retina, ift 
Himhfiutc, des Ucliirns, der llaiit, der Nieren). Wiilirsohcinlich sind diewlb« 
auf die hochgradige Krnahrung&stünijig der Gefässwfinde zurückiufflbren. Ena- 
Uch entwickelt sich in manchen Fällen scIUieäslich noch Hydrops Die iw 
nicht ausnahmslos, aber doch bei der Mehrzahl der Falle eintretende Ver- 
änderung deü Knochenmarks, welche als Umwandlung des Fett- 
niurks in rothes Mark mit dem Auftreten kernhaltiger rotber Blntk:^!- 
ehen, blutkörpercbeohaltiger Zöllen und lymphoider Elemente zusammen lufssstn 
ist, wurde bereits beäprochen. Dass diese KnochrnmarkTeränderung «abr 
acheinlich erst secnndär durch die Anämie als eiu compensatorischer Vur^E 
hervorgerufen wird und keine specißscbe Beiicbung zu einer bestimmten Fbo 
der Anämie bat, mag hier nochmals betont werden. 

Von Quincke wurde nftclii,'eTrieBen, d&s« int Gefolfie von Zuitinden, bei dtuM 
reicblkh Totbo BluCk6r])orclien zu Oraitda cclicii, lii den inneren Orgutun (HIeioii, Lebet, 
Pankreas) oino ATibaufun({ feiner Kinonlcnniclieii vtattlinriot, nrolcho er init dem Nmuci 
der Sfderoifi lielegt. N&cb Qulncko bi^trilgt die Lobensdanor «j&e« rothco BtutMr- 
pcrcbens 3—3 Wochun, dunn worden tia von farblosen Zellen auf^'enotDinon und, TOfxap- 
wdte in der Milz und Leb^r, bu sgescfaiedcn . die rollicn HliiticOrperrbefi vcrdoi Up* 
färbte und farblose Eisenalbuminalo Tcrvandolt, ein Tbeil dieaor Produete wird nlff> 
•cbeinlicb iura Aufbau neuer Blutli^rpvr rorircndet, ein Tbeil aber aitsseaddeden. ■ 
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Als Chlor ose (BleicbsQCbt) bezeichnet man (^menk^ankfaafto^ Zustand, 
ler Tonriegend teiin weiblichen Geschlecht in den Jahren der Geschlcchts- 
>ntwickeluns vorkommt, der nch auf abnorme Blatbeschaffenbeit znräcktuhrcn 
iut, indem die Hauptsjiuptome der Chlorose in der mangelhafUtn Blutzu- 
rauneasetzanc ibre Erklärung finden. Die Genese der Chlorose ist nicht 
renigvr dunkei aJs diejenige der im Vorhergf'hcndon besprochenen idiopattu- 
ichen pemiciösen Anämitn; die Erfahrung, dasa zwischen dem SexuaUehen 
md der KntwickeluDg dieser ÜlutTerändcrung eine Verbindung besteht, gibt 
toine Erklärung über das Wesen die- 
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HS Zusammenhangcd. Die Chlorosd 
imterscheiddt .sich von den progres- 
ÜTen essentiellen Anämien in der 
grossen Mehnuihl der ^te durch die 
cansUgero Verlaureart, welche besoo- 
ders bei zweckmöfisiger Behandlung 
ktnorCritt 

Die Blotantersucbung hat fOr die 
[Hilorose Verminderung in der rela- 
ivtn Zahl der rothen Blutkörperchen 
irgeben (OÜgocythämie), doch ist 
lieselbe keineswegs so bedeutend wie 
lei (liT [iiTiiiciösen Anämie; ferner 
}t beachtenswerth die Verarmung 
,es Blutes an Hämoslobin (Oligo- 
hiomämiwj. üiö Unte /Buchungen 
'onMalassez, Quincke, Huyem 
u A. zeigen, dass der Uümoglobin- 
cehall bei aasgepiägter Chloroso auf 
ue Hälfte, ja bis auf ein Viertel dei> normalea sinkt 

Wlllocks tnactite vergleichende Uii1muchtirii{en über da» Vn-tialtpo de« Bluloa In 
lor Scltwmng«rHcb«fl und in der Chlarose; In li(>iden ZaUitadm TCrminilort slck die Zahl 
Ivr rMbi-ii BliitkJirpvrcbQn, w^rciid nbcr in dor bcliwAUdoreckaft din VurisEiiderung des 
BAxDO(^oLiiiiiteti&lte> der Tcrklcincrtcti Aiizahl der farbigen Zellen eiidtpricht, iiC Ii«i der 
CU«robe diu VcrmloderaDg dua Uämoglobius weit htiebgradiger. 

Die Vcr&nnung des Blutes KD tUmoK^obiii UiMt bei hfihorcn Graden scbon durcb 
Ale bltawre Färbung der rothcn Blutkörpurclii-ii nuf. Zur Bcstimiauiig des HamaicIolMn* 
mdaKai «Ird ein mit Wasser in bestimmter Weis« U— Imd} verdanitter Blutitropfon 
■Bit eiit«r Scala verxhicileiicr rJkrocBrinLnlOsungi.'n v«TgLicb«n, denn Firbunj; otncm lic- 
'^anaten UimoglobingEbklt des blutet) i-iitapHcht (bSmocbromoniulTiKbe Mothodcl. &r&ti 
^ttklt duiu Dsch der Methode tou M&lasifiz die Meni;ii di?r rotben BlutkDrpercbe'i 
^at* gleichen UlutTolumena. mo ea zur Bes^mTnung des Hlmoglöbina verivendet wurde. 
4daa ain nun die itefunduiie Zalil fbr das U&iaogiobin durcli di« S^abl der rotben 
^btkOrpn- dividirt, erhalt man aimAbcrad den [Iaiiioglobingeba.tt fltr du cinielne Blut> 
C4rperelwin. 

[m OeceDs&tz su der AnKb*uunj, w«Jche dw Wesen der Cblorose in der Blnt- 
'^•ctaaffenheit tiiclit, hat Vlrchow ant .Abweichungen von Seiten doi QefAsti«fRietnK auf« 
K«rktam geinavht, die üch all mangelhafte Auablldung dmielben charabterisiren lassen, 
^mrntlirh bftudelt oi eicti lun eine xuw Tbeil angob&rono, aum gi^sscren Tbeil auf zu 
ndagen WacbHtbum des Ilerxciis (Aplaaie, flypopluio} beruhende abnonue Kleinboit 
Vt Henotis und der grOHHCn ArtenenstaiuDie, deren W&nde dabei auffallend dUou sind. 
Ehrend »ich aii der litlima oft woltca- oder gitterfarmi^t« ErbabeEih«itcn und aotf;«- 
^»hotc Fett mcl am urp besä fimlon. Niclit selten findet sich auch aeben der urs|>r(lngllcbe» 
K^agelhaften Ausbilduijg duu GefiUiHyaleius VergrOdSGrimg de« llerient, auf bilatatlon 
v^ wirklicher Ujpcilrophie l)«rohcnd. Vlrchev faant dieselbe als eine coni[>CRi4to- 
Ksdie laf, bedingt duicb die Enge der GcföasbahDCD und den im VcrhlUtniM cur Walte 
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dor Bahit«ti ^ORtteii Bl ulrelcUt^um. Wo der lotste Factor reUl, di blcäbt utb £• 
Byportropbic ans. Kcbon diesen AnooiKlicn am G«(Il0i*]rite>D , &ucb ohne fiMUbtn ito 
Elappenfckleni. conatatirle Virchow tnehrrach die limine Tndaralloa dw Lotjn. 
Bokitaiiakf find in den Leiclicn C'hluFotiscbf<r zuweilen ftuffalliaid klelnea Dttn» ud 
«vnlg aum^bililcte rglltkcl«niie Ovarien, andrerseits aber nucb nmgrknhrt mltDotet ik- 
norm uzosto Gcnitalorgauü. In doii meisten Fällen sind aber diirAitige Vnindtnuij« 
nicht TüThMndcn. 
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{ I. Terliieraugeii an den norranicn morpliologischen Blutb«»t«odtlitU«a. 

iBeniti boi IJesprechimg f!«^r Löiikitmie (vgl. S. I7i> d. U.) und im Torher- 
rgehtaden Capitol bei Krwäbnun? der den vcrscbiedenen Formen der Anämie 

loGrundf liegenden Blutbeschaffonheit wurden Veränderungen in demMengen- 
ITBftältais« der wesentlichen körperlichen Kiemente doa Blutes und gewisse 
[|iaill»itig auftretende Formveränderungen deraelben berührt Hier bleibt noch 
[die Aufgabe eini'S UcberbUcks fibt-r diejonigen Veränderuugpn, welche bei Be- 
I^Twbang jener Zustande nicht berücksichtigt werden konnten. 

s) Morphologisciie VerÄmlerungen farbiger Bliitkörper. Eine 
[Tergrösserung rot her Ulutköiporclion (bis zu '.'— lüMikromH während 
i'7-S Mikrom. dem normalen Durchmesser entsprechen) wurde wiederbuU be- 
loliachtet, solche Makrocytcn wurden mehr oder weniger zahlreich gefunden 
liiQ Blut AnSmischer, bei Bleivergiftung (Malassez). Bei bydrämischen Zii- 
lltfiiiden findi't mnn ebenfulli! abnorm cro^^e blasstv farbige Blutkörperchen, 
[dtrea Entstehung n-ohl auf QuelKing zurückEuführen ist. Verkleinerung 
[der rvthen Blutkärpori^ben wurd» hIh Theilerscbeinung der Anämie im 

wrigen Capitel enrähnt; ferner wurde eine Vermindening des Volumens der 

fiubigen Zellen bei tnanitJon, in Folge von Dyspnoe, im Blut Fiebernder be- 
[phuhlet (Manassoln). 

Zveifelbaft ist noch die Stellung der Mikrocyten, welche einerdeiLs im 
|T*dauf der progressiven perniciösen Anämie, dann aber auch unter anderen 
n'eihällnissen im Blute gefunden werden. Es handelt sich hier speciell um 

disFnge, ob die Alikrovrlen nh gi^scbrumi^fte farbige Zellen anzusehen sind, 
,*dtf ob sie erst ans dem Zerfall der leUk-rcn bervorgelion. 

Vtniair und MnBini fuiden, das« die Mikrocyton, wotobo Torolniolt tueh Em 
Mmi&lcn Blut Torkoaimcn, iiicli besonders im AniichluM an Lcbcraffcctionea, wolcbe mit 
D^arplul« der MIlx verbunden wra.r<!n. vennelirlea u. B. bn! Lctborcirrhono). 

In einem toii Aan goimtintcii Aulort^n iK^ubncbldton Kr&nkhGitBfatl wkr diu Auf- 
t^Htn der entfthntGU Elctnento so rciclillcb. daaa dio Vcrfjissar eine eigene als Mikro- 
'IlblmtH bOEidcbnale Krank lidtxfarni nufetvILt«». Es fnndm Hicli nebon den rotbmi 
UntkCrpcrn kliiinu, 3-1 Mikrom. nicht bborscbrcitMiIo. BtitTk gUii/onde, runJ« Kle- 
»ttilt, von Kleicbem oder noch etwas Ki^tUtigterem Farbonton als di« rotbon Blutkürper- 
cbeu. Ihre Obcräftcbc ist und bleibt ganz glatt, sie iagwa sich nie aneinander, souÖem 
bleiben tttcU lioUrt. In d«iii lirnrlihntün Fiitlo war die Zabl dioanr Elemente anfangt 
tfl^ der dftr roth^n Blntziitlcn, voitorbln nahmen tic aber immer mclir zu, ttodasa 
«Uleaailcli auf t-2 rotb« BlutkOrpBr lUß Iklikracytcn kamen. Vanlair and Masins 
httacbten ilie:«o Mikrocyteu als eine dem völligen Untergang der rothen Ulntkorpercben 
Wfctrgtbendv Umfrandtongefona. 

Die TerUidorungen derDimcnaienDn der rotbcn CItitkOrpL>rotHin unter verscbtedonen 
BoSfiisen bat Hanasiain einer cxperlmcnlellnn Ünlersuubnng unCin-worren ; er fand, 
dui bei soptikamiiclier Vergiftung eine Verkleinerung der rochen Kliitkörper eintritt; 
EBcb unter der Einwirkung von Icraperaturgradcn , welche die Uöbo der KOrpenrinno 
Obertreffen, ündel VerkleiDCTUn^ atatt Denselben EfTcct hat die KohlenilAretergiflnng. 
Dagegen bewirkt der Saiiorstoff eine YergrAssäruog der ro(li«n BlutkArpor; lUnielben 
Elbct bat die KaKu, Ferner tritt nach grossen Dutcn von Cbinin. mafiaticnni, von Ülau- 
■tare, Alkvbo), VorgrAaserung ihrer Dimeniiou ein. Dageiten bewirkt du aalEaaure Mor> 
pUan Verkletnemng. £s gebt an* dioeen Vorsticban hervor, dass die OrAiaeiuiunahnM 
dar farbtgeu Ulutdeoiente unter der Anwondunji solcbor Uittel eintritt, welche die Saner- 
tto&bgabe ton äaltsn der rotben lllulk<ir]iercben hindern und die Oxjdadon aufhalten. 

Im Blut von Menschen, welche ausgedehnte Hautrerbrennungen 
faadWertbeim abnorm kleine rotbe Blutkörporchen, dieselben sind 
ir Weise die Producte von Theilungsvorgärgen, wie sie unter dem 
hoher Wärmegrade auch auf dem heizbaren Objecttiscbe beobachtet 
(H. Schultzej. 
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Litten <ks iiacli, iu&a bei verscliiedeuea Kraakbeiteo mitunter einnt- 
flbergchendes Aiiftruti"n R-iclilichiT Milirocvtrn im lilul bi-oliaclitrt werfea 
kann. L^pin« und Germciot bpsUtigtei) diese Bcobncbtung; sie faoden hä 
einem kräftigen jungen Maun am Ta^e nacli einem reicblicbea AdfrlassxaM- 
reicle Uikrücjlcn, die am nächsten Tage rersch^ninden. waren; diese Aniono 
dcutt:-t«n diUier die Mikiocjten als jugendliche Formen larbiger Blltkö^ 
perchen. 

Das Vorkommen rother ülutkörperchen mit stachligen Fortsätzen tSteclc 
apfolform) vurde namentlich iH'i tiub^rharten Infectionskntnkhtfitfn bemertt, 
und zvar rorzngsweise bei septischen Erkrankungen. Coze und Feltj und 
in gleicher Wei^ie Hueter erklärten diu bezeichnete Formvi^rSnÜt^rung itnoi, 
dass 8icb im Btut vorbandt'nn BakU^rien i» die Pi-ripht-ric der farbi^n Zdlrn 
einspielten. Man kann indessen dio Stachelform beliebig erzeugen, lud^m 
man dnroh Zusatz von bestimmten Substanzen (2. B. Kochsalz} das Btut^enuii 
concentrirter macht, in ähnlicher Weise entsteht die Teränderte Form, vclcJM 
also als der Aufdruck eineä durch gcsteigertü Exosmose bedinj^D Scbram- 
pfangsprocesses anzusehen isl, durch Verdunstung des Serum. Es wird biO' 
durch sehr wahrscheinlich, dass solch« Gestaltreränderungen der farbigen Kitje 
mit Aendcrungen in der Concenlraliun des Serum durch pathologische Procew 
zusammenhängen. Das Auftreten kernhaltiger farbiger Blutkfirperckeit 
im Blut hat eim; andc^re Bedt^utung als die hisbcr besprochenen VenlndiTDUgti). 
welche zum Tbeil mit Sicheiheit. zum Theil mit ßrusster Wahrscheinlichkeit 
auf rt-fjntssive Vürjrängt zurückzuführen sind. D«r Befund kernhaltiger farbig 
Zellen wurde zuerst im leukämischen Blut von Klebs, dann vgn Cobahein 
bei pcmiciöaer Anämiu bt;ühuchtel, endUvh von Litten und Ortb auch tt^i 
consecutiren chronischen Anünücn. Die kernhultigen Elemente fanden sidi 
stet« nur in rereinzelten Exemplaren, ihre Form entspricht vollstAndig den ihl 
roUien Knocheiiuiark vorhandenen. Das Vurkonmicn solcher unfertigen far- 
bigen /eilen im Blut kann entweder auf eine abnornie Keichlichkeit ibier 
Bildung (Hegi-neration) oder auf n'mo ilummung ihrer Umbildung in feiUgQ 
farbige Zellen bezogen werden. 

Die lienitün'dhmg Almer und and«rAr Fonuen und auch ülä Frnite nach den Zr 
Bannttmbaiig niorpliologUchcr HlutvurlLnilorungün mit den ZiurtiLiideii liOBÜiniDter Or|iM 
tileibt un»iUchiedcn. ao liuii^e uuaero UcnntmE^o über djc phjniol«giscbc Entwickilw< 
tl«r farbigen BlutkOrper noch unsicher sind. Bis in die neuer« Zeit war dt« AnnihM 
verbreit«t, dus din Carblosnn UluUcßrparcben unter Bildung von Hämoglobin und Sc)i«iadn 
dcB Kemoa in farbige l^lutkürpcrchgii akb. umwuidtlten, dictor UmvandluigspneM 
inllUi «orzugtweiio in dem Knocbcnmark und der BUIs stattfindet!. Von Uaram mtdca 
dann aU Vcmtiiffl der rothen UluÜiiirpercheD Element« beitchriebL-n , vcick« Ib tMt, 
d«E>on Gerinnung tlurcfa Kulte vcrbiiidcrt wird, autcrotcn; tu den ncotca KniiVV'^'* 
sollen licli dieHc KOrper, die llaycoi als II iLmaCobl aitcn bcnaante, bedenlMd w 
mehren, liiese II amato blauen üind identisch mit doli von Uizzozero beeehtiabenea BlX' 
plktlcbeu, dia ala blaste, EarUotu, ovalv oder rundu MbcttieufOnnifie Plut«b«ii b«tcb^ 
liCD werden, deren DurohmcBner etwa ein Driltel des I>urctuiiüiuiun iiurumlor rotber JBb*' 
kOiporebeii betrag. l>i« Bedeutung dlsser UlulpUttchun ist nocb alr«iLig. Ton uehnmi 
Seiten wurden Zweifel fiif^a ibre Anerkennun}; ala präforaiirto Blutb«standth«U« crh«lPe>- 
LOwit Klaubt, daa» die Plftttchen durcb Autlritt vun Globiüiu aus dein T^üktirfct i<f 
(arblcwen UlulkOriicrcbijn iit dem au« d«r Adar aDtnamnencii Blut und inneitaUi if 
GcfAsite uuUtr dem KiiiHuss vun Circulat ionBüL&ruagea entateben. Kach datt Untcnucbn^ 
(QU vun Btisozuro, Uajem, Laker, £bcrlh und Scblmmelbiisck iet (■ *>^ 
•cbeinliclier, d&n» dfn Bin t|ilAl leben nicht «nt dureb roKfeuivu Verindenragu atu ^ 
farbloMiu oder farbigen Z«lli'ii entttahen, lonfkm normale Blutbcalandlbeito sind; hvo" 
i»t aui den ncuvren Boobacbtungtu (Ebertli und Scbimmelbuscb) die Bedvatvf 
der PIUlchcD tmindesteii« ibrv Milwirkuni;) fikr du Zuttanilekeminen der velaten VuVf 
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amuDehiMO (Tgl. Bd. I. S- lf> d. Bacbea). DagegoD iit die n*]rem'»che HypothtM 
ftbcr diu Rntslefcnn; fiublger Blulkfirfior aus den Blulplattclien noch ganz Ewcirelbftft. 

Dnrch die Untenucliiitigoa Ton Bizzoifcro und Xorrc, die Ton Aly und Ebcrth 
und In wciiciillichpn PunktcQ auch von LOwit bcsläligt wurden, findet die Regcacrotton 
der rolhen Blutkörperchen durch indirecle Tbellung der jii^iidttchcn Fonneti rotber 
Blaüc6rpcrchcn Ira rotbcn Kuocbccimftrk iin<l in <lcr Mi!x itAtt: <Ujg«)[<:n büttcbt k«[no 
Besicbang zwiKbcn dra farblosen (tymphrndt-iil £lcDicntcti Act Blutt's und dca rotbcu 
BlQtkorpcrrbeD. LOwit vuicbt Jn dem Funkto lon BSizozero «b, dass nach der Dar- 
steUoD); das letitgeiiaonten Autors die jugendlichen Corinen h^^mts bArao((lflliinbaltig und, 
'vUirciid Dieb I.öwit die rutbmi Blutkörper ans tilLnoglobiii freien BEIdongDzcUcn (die 
•ber Hiebt idcutivcb tind mit den farblosen BintkOrpercbeni durcb inilirecte Kera- und 
ZtUtbcUan; entkleben. Oio BilduD^szellen farb)^«r BktkOrper finden uicb in der Em- 
Injoaabeit lorwirgecd in der Lubur. sp&tcr iu Hilx und EiiiKbrnimark. 

Von den regressiven VeränderuDgen der farbigen Blutk4*r|ier ist rler Zer- 
fall derselben, der anter dem Einfluss Terschiedeoer SchädlicLkeiten erfolgen 
kann, zu erwiihrcn. So gehen bei Verbrennung ausgedehnter Haut purtien 
die rotlien BliitkOrptTcben in grösserer Zahl direct zu Oninde (Ponfick, 
r. Xesser), zum Thelt v<>rden sie durch die Erhitzung functionsunfahig, sie 
^l>en ihrt^n FarbstofT an das inutjilELstna ab, eine Zeil lang ist das «ntlarbte 
Stroma der Blutk&rpcr noch nachweisbar, dacn gebt es ebenfalls su Gründe. 
Durch Untersuchungen von Hoppc-Scylcr und von Tuppeiner ist es uller- 
dicags ziveifclbaft gevroidon, ob dies« Zerstörung farbiger Zellen so bedeutend 
ist, dass man ibr einen weBenliicben Aulheil an dein deletäieii .\us;;aijg ans- 
;eciehnler 11 aulver brenn iinf^cn zuschreiben kann. In Folge der Transfusion 
re mdartigerljlutarten geben die transfundirten fiirbigen ßluUeilcn unter 
A.bsYbe ihres Ilämoglublnii zu Grunde (auch nucb Injectlon des fremden Blutes 
in spT&Ee Höhlen, Cordua). Auch gewisse Gifte äussern einen deletären Ein- 
Qass auf die farbigen BlutkCrpt-r, so das dilorsaure Kali, der ArsenwusserstolT, 
die PyrogaliuBBäuic, das Toluykndiamin. die Carbolsdure, die Schwefelsäure, 
das Kitrobenzol, das Morclieliij^ift KndlicU kommt ein solcher Zerfall der 
roLhcn Blutscbeiben bei septischen Kraukheiteu (i'yämie, Schiirluch) vor, nach 
Erküjturi<^ru der Haut., auch unter iluiikk-ii ütiuIuKi^chen Bedingungen. In itllen 
dicKen Füllen wird, wenn die Menge der zerslürlen Blutkörjier irgend erliebüeh 
iät, zunächst das Blutplasma durcb das frcigcwordenc Hämoglobin gefärbt 
iHümoglobinämieJ, während die Ausscheidung desselben zum Tbcil durch 
lUe Leber mit der Galle, zum Tbeü durch die Nieren im Urin statthndet 
IHämogiobinurie). Die bei Tbieren aultretendeH Fälle Ton Hämoglobinurie 
(schwarze Hnniwinde der Pferde, analoge Erkrankungen bei Schafen und Rin- 
ä^rn) iiind nitt grussLer Wa hrsr hei n lieh keil auf den Eintluss toxisch wirkender 
Hestandlhtfüe des Futters zurückzufahren. 

Kine Ton \Vinckcl beobachtete Krkrankung der Ncugebort-nen, welche 
*n kurzer Zeit eine grössere Zahl von Kindern im Dresdner Eutbinilungsinstitut 
dabiniaflte, war ebenfalla wesentlich durcb acuten Zerfall rother Blutkörper 
*uid dus Auftreten ron Hämoglobinurie ausgezeichnet. Die Aeliologie blieb 
trijti t;iDgebeDd$ter Untersuchung dunkel. 

b) Veränderungen farbluser EJemente. Iu Betreff der farblosen 
-^lulkörper wurdu die mit Verminderung der farbigi?ii Zelleu einli<;trgehende 
"""''ogreesivB Vermehrung, welche für die leukämische Krkrankung chaiBkt*;risUsch 
t, bereits besprüchcii. Als Leukocy tose bezeichnet man eine PorQbergehende 
- ermehrung der farblosen Blutzetlcu, wie sie namenthcb bei acuten Erkran- 
'sungen, die mit Schwellung lymphatischer Apparate einhergehen, beobachtet 
^iid I IntermiUens, Krysipel, Pvämie, Typhus ubdominaliB,Tuberkulose.| Ausser- 
**t;m wird eine relative Vermehrunß der farblosen Elemente beobachtet bei 
■A.ctüDie, Hj'drämie aus rerscbiedeueu Ursachen (kachecCische Lt;uko* 
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cjtosc), Escfaer,ich ffilirt dieselbe auf die Verstärlitiiig des L^phstionei 
zor&ok. 

Es Ist bcksnnt, daas Im B1u( nonnaler ^Velse rtrsrlilodene Formen taz}Aomt Elf 
ptrclcn lorkommrn. Mit Schuilto itiiterulilod: I. tlno kloinsto Form fiaa O.ODSHb. 
Durebraotier), wdeho nur oinoo dtinnon Ring von ProtoplA«nu um ihr«n «infacben o4tT 
doppelten Kern iieijt; 2. eine etwas grösaero Form, clerßn DurchtnenKr ttcm der firbi^ 
Blutscbdbcn enliprlcht, Uir ProtoplaoM i«t »cbr Ma yrniiulirt; 'S. die gewJlhitIkhe (Ij- 
piachßl Form (von l),iini) -fl.ßl3 DurehnMReri mit nicUt mohrfaehen Kernen ond feio- 
franulErtcm rrntoplasma, das oft einzelne grdboro Körnchen etnsclillent ; 4. die pob- 
granoUrte Form. vclcLe reiclillcti klein» kujiige Kornclien voat Glaiix feiner KetUrApfchai 
onthilU Ehrlich ha.t n«chj«viescn, d«f$ die in doa UrMoKon BIutkArpereben r»Ttiu- 
deoea Kfirnehen alch gt^en bestimmte F&rbiingsmetliDilen TcrsctiledeDartit rerbaltcn. Oe- 
wI«M Zellen sind aai)[t>idctinet durch die Neigung Itirer KOriichen xur Aufnahme stunr 
AniliofarbitoS« («Odinophilo Zollon), dicao Zellen konininn im normalen Blut nv nc- 
^lutelt vor, w&bnind äa im lenk&miBcben Illat vermehrt äai. Die norraalen Lei^ 
kocjten (elnkenit([e und vlellcnrnige Formen) laaien sieb durcb neittttle Farbitofie (irbn 
(nentropkilo Zellen); dioic Zellen tind bei der ei nf aehen l.onkocytose ve n whit 
Zellen^ deren K&rnclifin üch durch bafliscbe ForbatolTe RLrbon lA^aonfMaateelleni, koo- 
men Im nonnalen blut nicht vor, dtzog^a vereinxelc im leukämlscben Blut. 

Nach Ehrlich unrl Rinliorn beträgt die norniAle Zahl der aat (IftO; 
LymphdriLsen stammenden farblosen Elemente (LjTnphorjten), welche den' 
kleinen Formen vü» Max S diu Uze (mit kugligem Kern und schmalem Pro- 
toplasmaBaum) cnUi|jrccbi'n, ctna 25 Procent der farblosen lIliitkörperdiA 
Femer finden sicli myelogene (eosinophile) Zellen mit grossem länylich-ellip* 
soidiscbem Kern und körnigem Protoplasma. Die Mebnahl dor farblc^D 
Elemente bilden aaa der Milz und dem Knoclienmark stammende fneutrophile) 
Leubocyten mit meist mehrfacbem, seltener grossem einfachen Kern. üUsi 
Zellen sind grösser als die farbigen Blutkitrper, sie besitzen lebhafte amCboidt 
Bewegun^nihigkeit. 

Die Verändernngen der farblosen Zellen bei verscfaiedenen KranVbeitcQ 
sind noch keineswegs genau genug unt<^rNucht. Vielfach Gndet man bei In- 
fe«tiorukraiikhciton die grösseren etarkkOmigcn Formen der farblosen Zellen 
relativ vermehrt, so hei Pjämie, Tv'phus abdominalis, Tjphus recurrens, Cbo* 
len, Tuberkulose. Ks bandelt sich hier jcdcnfnlls rornncgcnd um regresain 
Veränderungen des Zellprotoplasnia und um Anfnahme körniger Zerfaltspro- 
ducte durch die LeukocTten. Weiter bemerkt man bei verschiedenen Infectioiu- 
irankheiteu eine Neigung der Leukocyt^n, sich in grösserer Zahl zusammen- 
zubfiiifen. Die amöboidy Beweglichkeit der farblosen Zellen ist in vielen Fdlleii 
erhalten (nach Laptschinsky sogar bei manchen InfecUonskrankheiten ei- 
hobt). In vereinzelten Fällen wurden Übrigens farbluse Zellen, welche rotbe 
Blutkörperchen einschlössen, im Illute beobachtet (so von Eiohhorst in deiBj 
Blute, welches von einem TjphuskrankeE entnommen war). '' 

Unter krankhaften Bedingungen, namentlich bei fieberhaften ZnstSnd 
findet man Im Blute feinkörnige Massen : in geringer Menge tret*>n diei 
auch im Blut Gesunder auf, reichlicher noch bei (fieberfreien) AnämisclMO 
und Kuuhectiscben. Diese feinkörnigen blassen, schwach licbtb rechenden 
Edmohen lösen sich grösstentlieils in Kalilauge und Essigsäure, quellen in 
Wasser auf. Diese« Verhalten weist auf die Richtigkeit der Auffassuns too 
Hansen hin, dass diese Elemente aus zerfalleneu weissen BluUcörperchQi 
ent8t4Qden seien (Zcrfallskürperchen, Ricss). Abgesehen von diesen bdmi(ei 
Zeifoltsprodacten farbloser Zellen fauch wohl der Qefässenduthelien), welche 
namentlich im Blut kranker IndividDen gefanden worden, treten anch naUH 
normalen Verhältnissen im Blute feinkörnige Massen auf (Donni^'sche Kugel* 
eben, Zimmermann'sche Elcmentarkömchen), vetche, wie die neueren Fate> 
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suchungen ci^cben haben, durch körnige Metamorphose der sogenannten Blat- 

SlätLcben (Hayem's üämoblastcn) ent«L«hen, die Ictztoren rerfallen nach 
em Austritt aas den Qefässeu sehr r&£ch der Schriimpfang, welche mit kör- 
niger Metamorphoso ihres vorher homogenen Protop! asraa verbunden ist^ Ueher 
die Veränderungen, nelcheu diese BlLitpliittchen der Zahl nach (nach Hajem 
und Afanassiew sind sie normaler Weise etwa vivriif; Mal rcichlichür »In 
die farblosen Ulutkörperchen) oder in morphologischer Kicbtung unter krank- 
haften Verbältnisscn im Blate erleiden mögen, fehlt es noch an sicheren Be- 
obaditungen. 

g 2. n*rpholorlHc1ie Veruiireinlffungen den Ulntes. Von besonderem In- 
t^resse ist das unter Umständen reichliche Vorkommen Ton molecularen Pig- 
meotmasäen im Blute. Es ist bereits bei Besprechung der Milzkrankheiten 
auf dieses Terhältnis;; Bezug genommen irorden, da die Melanämie in Ver- 
bindung mit schweren, durch Malaria hcrrorgerufenen Miizverändcrungen sich 
auBbildet- Xuch Marchiafava und Celli entsteht das Pigment ti-i Malaria- 
kranken im Blute selbst aus dem lerfuUeni'n Hümogiobin, indem die Träger 
der MalariainfccÜon (mit GeiseUäden versehene Protozoen) in die rothen Blut- 
körperchen eindringen tmd dieselben z(>n>ltiren. Das bei der Melanämio im 
Blot auftretende Pigment ist tiefschwarz oder £chvrarzl>raan und erscheint 
entweder in Fonn sehr feiner Körnchen tider eckiger, die Grösse rotber Blat- 
körper erreichender Partikel, die sich zuweilen zq grösseren llaufeu zusam- 
menlegen. Freies I^igment findet man nacli den Krfalirungen vun Arnstiiin 
nur dann, wenn kurz vor dem Tode ein Fiebciranfall erfolgt war. In den 
meisten F&llen ist alles in der Blutbaha Torhandene Pigment von farblosen 
BtatkOrperchen aufgenommen. 

In der Milz findet msn yhm MelanAmie] I'ipatBiil&nliaufiingen in der nicbtten 
Uacebung d«r Arierii>n und C&f)illaren, <la^0|;t>n ist das Gewebe der Follik«! fast g&u- 
tfcb frei. Noch rcicIilicHur iat die Hguiiintaiieaiunilung ia der Umgebung der MiUmicii; 
bei hochgnuJigor MeUnoie erscheint du iwiicheo den Veoen gelegen« Qow«bo rtühg 
»chirftt«. Ancli Im Innern dor Gefusfi findet dcb Piment ]n den ir«!»««» Bluticftrper- 
chen und in den gro»son biulkfirpcrhAltigcn Zellen. Im Milzgowvbc selbst findet »leb 
niebUeh Pigment &a Zeilen ß^banden. in der Leber sieht man zaweiiea die Periplierie 
der L«b6rl4ppcben schvärilich umsAamt, du Pij^enl llegl dann Iii dca PorulgofluMn 
and In Dindogevtbo ibrer Cuigebunsi <i'> Ijiaphoido Zollen gc-bandcn. llikuSgcr iat die 
L«ber difTut acbwangrsa tingirt, tnan viebt I'i^nnent im Lumen der CentrolTene und In 
Ota Capiliaren, nuch tiitr itn woiit«u liliitktlrpurchuii gebunden, die LcbencaUen enthalt«) 
kein »cbiitmcH I'iiciucnt, bondcm irio gciräbulich kAiiiijcua <i&llci)pi^nctil. 

In JUinlicbi:r Weise wie die Mlk wird, wio üiicntt Arii«lciti iiachnewiEwra hat, dos 
Knocbennark pigineutlialcSif, und zwar liu^ der grOüsto Tbeil de« Farbstoffe« im Ge- 
TCbe aelbat, tboüs in den l]rn)j)hiiti«ch«n Zvikn, tlicit» in den tszoaivu blutkörperballifEco 
Eteowntea; aelton findet eich Pigment in 6fsi ZcUen dct BcUculum. Auch bier liegt «in 
Th«il des Piginonit in Caplllaren und Voiicit. Dax Knochennark bat in soleben FUleo 
ichvarxbrMuic K&rbuiig. Seltener als in den oiwLbDteu Orxaiien findet »ch PiguMint in 
■oderon Thcllen, und zwar liegt es dann wcseiitiicb inncrbalb der Gapillaron. So berobt 
di« savoUftU bei Uolaii&mischQn gefundene jTsusrhwJLnIicho PigmentirunR der Ulrn- 
riode &af V«r«l9pfuai{ iler engen ItiadoncapillareR durch |iii;uiuntbaltii(u Zellen. Acbnlich 
lerbUt ea sich mit den molanodHchen Färbungen der Nieren, d«r Baut, der SchloimhAat». 

Während die ebeuerwähnten Pigmentmassen aJs Zerfaltsproducte des Blutes 
selbst anzusehen sind, können morphologische Verunreinigungen auch durch 
Erkrankung anderer Gewebe bedingt sein. So lösen sich, wie Ponfick nach- 
gewiesen, beim l'yphus recurrens verfettete Endotbelien von der Intima der 
Qeflisse und gelangen in den Biutstrom, auch bei Endocarditis uud Endarterütis 
kSnoen gröbere und feinere Tfaeile der von der Gt-fü:>sn'and g>-bitdet«;ii Wuche- 
nmgen, häufig zugleich mit niedergeschlagenen thrombotischen Massen in die 
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Blatbalin losgcriswn mräen lEmbotie). Aucb daraof mae hier hingewieseii 
«erden, was Hir die 3Ii-tu.sta»e der GescliHÜlste durch die Blulbalm ootbiren- 
diger Weise vorausgesetzt werden muss, ian» öfters GescliwQ]gtz«lUn in 
dos Blut gfratheo; freilich ist der direct« Nachweis eolcber in der BltitbiüiD 
circulireader GeschwuUtelement« bis jetit aicbt geliefert, während dage^a die 
Einkeilung derselben in capilUron oder grösseren GefiNeD öfters oonstatirt 
wurde. 

üas Vorkommea von Fett im Blute ist in gewisser Ausdehnung ein 
jpbysiologisches . wird doch durch die Cbrluskanäle dem Blut« unmittelbar 
i'ett zupeführl. Unter palhologischen Bedinffungen, welche entweder die Fett- 
zufuhr steigein udrr die Verbrennung des in das Blut gelangten Fette»; bi'uinien, 
liann sich ein abnorm reicblicheü Auftreten von FeUtröpfchen im Blute ein- ^ 
stellen (Lipfimio. PiurrbämieJ. In solchen Füllen ist das Btiit[ilaj;iHa ^ 
durch die Aawesenbeit zahlreicher FetUcörnehea milchig getrübt. In pinzelnfn ^ 
dorartigt-n Füllen beobachtete man auch diu Absonderung eiues durch f-ir— ■ __ 
Tertliettte Fetttröpfchen milchig getrflbten TTrin» (Ch.viurie). Die Lipäm M^^ 
ist am hÄuDgst^n bei Potatoren constatirt, bei Diabetes, bei cbroniacbei^^rri 
Lungenaffectionen, zuweilen auch bei Hjsterie iMarcaka,'. Witer kann dJ^s^ 
Aufnahme von Fett in das Blut durch traumatische Zerqaetschung tod f«tt:^:3:;^ 
hattigeo Geweben [besonders des Knochenmarks bei Fracturen) vetanlas^^^ -^ 
werden. Hier werden grössere Tropfe« aufgenommen und es kommt zur KB:^fc_ 
balle Ton Gefassen der Lungen, svlti-ner des Gehirns und der Nieren. 

Unter den thieriKcheu Parasiten, die im iiieiiscliliehen Blute vi>:x-— 
kommen, ist die Filan'a »anguinit hommn (Lewis) herroreuhehen, die 1> ^i 
Kranken, die au Cbylurie litten, besonders in Indien, in sehr grosser Za~lx7 
gefunden wurde, es Bandelt sieb um die Embryonen der bei der lymphaopals- 
tatischen Elephantiasis in den erkrankten Hautstellca Dachgewieseaen Fade^^ 
wQnner (vgl. Bd. I. S. 216]. ^H 

Ferner ist das Diatowam kaematohium zu erwähnen, das im. Blute d^^ 
PfortadtTgebietes sich aiifhfilt, während die Eier der Purasilen in der Mucoß* 
des Dickdarms und in den Uarnkauäleo abgesetzt werden. Auch dieser Par^-^^ 
ist in tropische» und sullrupischeii Gegenden beobachtet {vgl. Bd. i. S. "i** ^'' 

Das Vorkommen anderer thierischer Parasiten, der Trichinen (Fiedle *'''. 
der EmbryoEitu der Cysticercen und Echinokokken ist ein vürübfi^eheEd^?*!A 
ebenso der Einbruch von Ecbinokokkcnblasen in die Blutbahn, der io &-^^^ 
lelnen Fällen durch Platzen von Multerblasen im Herzen und in der Let^*^ 
beobachtet wurde und Ursache tödtlicher Embolic wurde. 

Das Eindringen pflanzlicher Parasiten in das Blut komi 
abgesehen von voreinzeUen Fällen, wo durch Hineingelangen niederer Pif 
in die Blutbahn Verschleppung und emholische Feslsetznng derselben 
rerschiedenen Organen bewirkt wurde (Emboüe durch Soorpllze, durch Ac( 
nomyces), besonders lür die patbogeneii Bakterien in Betracht, ß 
Besprechung der Milzkrankheiten wurde schon hervorgehoben, dass Fäu 
nisshakterien, welche experimentell in reichlicher Menge in die Blutbah 
gebracht wurden, sich nicht im Blute vernu-hren, sondern bald aus deniselbe. 




entfernt werden (vgl. S. IliTd. B.). Handelte es sich hierbei um iIikrüurg;i-^^__- 
nismi-n. welche überboupt nicht oder doch nur unter besonderen KÜnstiger^^^^ 

Bedingungen (Vorhandensein nekrotischer Gewebe, mit denen die eingedrunge ^ 

ucn Keime in Berühraog trateni innerhalb der Gewebe des lebenden Körper^* 

vermehrungsfähig sind, eo müssen wir doch auch für manche Bakterien, deren 

putbogene Wirksamkeit an sich unzweifelhaft ist, zugestehen, dass sie iniwr- 
nolb der Blutbalm keine günstigen Leben-sbedingungen finden. Für solche 
Mikroorganiümen kauu der Hlutstrom, wenn sie durch dio Lymphkanäle oder 
nach directcm Einbruch in Blutgeßlsäti von demselben fortgerissen wurden. 
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^B zvar die Ftsteetzun^ in bestimmten OrRanon vormitteln, ahn das Blut ist 
n (Joch iiicl)t,'die Slötto ihrer VcgeUtiun. Die Qplefjeiilii'iti?n für das Kintreten 
I «Inzelner oder zablreiclier Jlakterienkeime in die llliitbatiti siiid Iiäafig genog 
I n^ben. Jede Gcscbirürsfläcbe, jede VerirundaDg an einer mit bakteri«a> 
I Baltigen Medien in Benihrung stehenden Stelle der inneren oder äusseren 

I O^ertlächc kana den Eintritt vormittela. Demnach werden nir roraussetzen 
I dürfen, dass zwar unter durchaus normalen Verhältnissen im lebenden Blut 

I £paU})it7c nicht vorhanden sind (wofDr auch mit gcnögenden C^iuleleii aus- 

I geführte CoUurversuche mit dem Htut*- lebender Thien; aprechcüi, wir müssen 
^^ Aber doch angeben, dass häufig diejenigen Spaltpilze, die in der Umgebung 
^ft «jeH Menschen und im Kürper selbst reichticb Terbreitct sind, Iciolit in das 
^'uiut gelangen können. Namentlich ist in dieser Richtung auf die gewölio- 
iicliea Spaltpilze der Eiteroog hinzuweisen, denen ^rir Vermehrangsmhiekeit 
in:» Blute nicht ohne weiteres luerkennen können, ja die zum grossen Theil 
nuoh im Innern der Gewebe, wenn sie denselben durch den Blutatrom za- 
g-efVihrt werden, gewisse dispunin-niie liirdin}run;ten vurfinJen müssen, wenn 
sie pathugttne AVirksamkeit entfalten sollen. Durch diese VerliälLiiisse werden 
'Wisse pathologische Krfnhrungen dem Vurständni:«» näher gebracht, z. II. das 
orkommen von Bakterien in triinm.itJsc.1i Temnlassten, ron der Oberfläche 
öllig abgeschlüKsencn KatEÜudungsberdcn. 

Wirkte in den eben berührten Fällen der Dlutstrom ledigtich als Bahn 

für die Verschleppung eingedrungener Parasiten, so muss andrerseits lugegebeo 

[^werden, dass aus localen Infeclionsherden im Kilrpcr ein fortgesetzter Import 

von Keimen in das Blut stattfliuU'n kann. Auch bier scheinen sich in vielen 

Fällen seibat bei fortdauernder Zufuhr die Barositen im Dlute nicht dauernd 

Italien. Hierbor rechnt^u vir den Befund ron Milcroorgauistnen ini Blute 

bei gewissen Formen der mt-tastatischon Främie, beimKrysipcl, das Vorkommen 

von TuUerkelbacillen im Blut, das für Fälle allgemeiner Miliartuberkulose 

nacligewiesen ist Die Vermcbrang von pathogeocn Mikroorganis- 

löen in der Blutbahn ist für die menschliche Patholngif! erst hei einer 

kleinen ZaM von Infcctionskrankheiien sicher nachgcwieseo. Es sind hier 

Q&oieDtlicb die Bacillen des Milzbrandes und die SpiroiihSt^ des Ruckfalls- 

t'y])kas als häniulophile Infeotionslräger anzuführen, ilic morphoWgiscben und 

Mologischen Eigenschaften dieser Spaltpilze sind bereitö im allgemeinen Tlieil 

dieses Buches (vgl. S. 134 u. 451) besprochen worden. Auf ihre Beziehung 

'•_Q den pathologisch-anatomischen Veränderungen bei den betreffendea Infec- 

^onsproce$sen kommen wir im letzten Abschnitt dieses Bandes zurQck. 

Von Intcrtisao Ut hkr nocli div Bcziuliuiis doa tun Koch *la Ursscbe einer 

**« ptiktmiscben Erkrankung der Mlute entdeckten selir kleinen Bacillu« (roD 

*'■%— 0,1 Mikrom. Lango^ zu den farblosen Blutkdrpcrcbcn; di« Ton den lotitoren 

^OffgeQoouuenfiD B»cU!un vvrmcliruii »ich in ibiivn so rcicblicb, d&ss di« ZelloD fictilieHti- 

< Jaoti In fftrinliche Stabcticnhuufco tcrvandolt werclra. 
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A. XianJdieiteii der Eimliäute und der Ventrikel. 

ERSTES CAPITEL. 
Krankheiten der harten Hirnbaat. 

Lllenlur. 

PacfajincniiiKUia: VErdtov.DaBlJIinalomd. Dutamatcr: Vt'unb. TcrbiL IJU&i 
Vir S. 104. — Schiiberic.Vircb. Arch. XVI.3. •164.— RlndneUch, Ubrb.d ikukGe-1 
wetclflhre. {6Bä. — L&ncoroaax.DedbfmoTiha^Mmänliig^BConudcr^-aBdaiigloannr' , 
port avcc \k» nfoinciiibrniirs iJu )& durc-m Jrc ; Arcb. k^'i- ^^ '''(■^- 1^'^''' ■>»<) 1SC$. — Ei** 
mianoky, Vircli. Arcfa.XLII. H. 12'J u. 311. — B. Wmgnor, Jahrb. f. Kindcrheälk. L 8. l»«- 
— SptTlinif, CeiitrulW. 1'. U. med. Wü.ciiBch. Iö7l.>>. a^. - Paulus, VerkuIkuiiKu Vtf- 
ksficLcrutigd. llauLatüius der Dura luatar. DUh. KrlaiiK«n t97&. — ÜQgucoiu.T. ^cmuCD* 
Huitlli. XI. a. s'iiy. — iloubiiur. Gchiinbitulv, Bctil-EncyclopAditi der kc». Ueilkuade mbj 
Euleuburg. 

G««chvQlite: Haikct, Vc»ucb tincr path. Darstellung dca ScbwuimM der Da 
niatcr. Ulmatz ]Si:(. — Kokitftiisby.LQhrb. II. S. 401. — Friodreicli, Bdtr.sul 
vondcii G«ichwUUIoa [nd.ScbildeUiOhlti. WOribura IMäli. — Valkmann, Bem.aberi 
vom Krebs sn trennende Goschwulsto 1868. — I.eD«rt,PbyiioIogiopklfa II. p. l('>;Vircb 
Arcb. III- S.4><L FOr «ter.llhiiiLr. med.ZtK. IL S. 341. — Darand-Fardul, BuUet-dn 
Ubüc. «tial. LXXXill.p. Tl. — Cbarcot,CümpleEreiid. doUboc. deUiol. T. III. p. IV-"! 
Ethblii , Rucli. anal, sur l'^iillbälloiaG dsa lereux^i. Joarn. de l'auaL Parii 1^09. p. Uü. - 
Schtlppel, EatwickluDg dl-» kaikkürpi5rbaUi)!t']i Sarkoms der Dura inater: Arch. der Ualll 
ISß», X. S. 410. — J.Arnohi. Vircli. Arcb. LH- S. I4'J. — iUstixky, Vircb. Arth. U! 
& 44!). — BizzozHrou. Büxjiulu, Wiuii. dibiI. Jabrb. 1S*4. S. 2S4. — Dru mmoadiiier- 
foratini! tuniüun of iho dura materl, BriL med. Jouni. |)t^3. Oct. — B. Weber, S*[>bu!lic 
diicaM ofDuta matur; Traiisnct. uf lUu patb. Soc. ofLondua. XTIII. p. 121. — Laoc** 
reaux,Traitä]ubt. et prat. de la Syphilis. l'arU IST3. p. :tLiS. — Woatplial, Cbarit^aitiiiMi 
1976. ä. 42U. — MDuliuitfiEübinuidUciiii), Gus. dcsbßp. lB3ö.p. 3v3. — Woatpballficbi'^ 
nococcus), UgH. kliti. WocbeiiBclir. IBiS. Nr. 16. 

§ I. ClreulatIoniuit9rit&g€n und EntitlndnDf. Die lltUTtd Himliaut ist, VI 
man von den grossen venöatu ßlutleiteni absielit, welche sie eiii.schlif-sirt, 
Dortnnlci] Zustünde eine gefiissiirmi' Haut. Auch die congcstive und & 
Stauuugsliyperämie tritt nur wenig aa der Dum mater hervor, am meisten 
Doch in ihrvm äusüervii, als Periost der Schädel in netifläcbe functionirendea 
TbeU. Uicr siebt man oft, namentlich in der Umgebung von Schädeln^* 
letzungen, in der Nähe cariöser ätellen. syphilitischer Ostitis, an der Obrr- 
Qichc der Don mater einen Kranz injicirter Gefässo bcirortroten. 

Dagegen ist der Blatgehalt der Sinus der Dura niater ein sehr scbirtA* 
kender, wir finden sie hei Stauung in deu Vunen des grossen Kreislaufes i" 
der Regel atrotzend mit Blut gefüllt, dagegen in Fällen, wo durch BIu 
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n dieHirnsubslanz, intracrauicllc Geschwülste eine orbeblidie Baumbeeinträcti- 
i^uniE der SohSdi-lhuhlc besieht, nur scbwach gefüllU 

Hfimorrbagien finden sich in Folge traumatisuhor Anl&sse nicht selten 
twischcD harter üimhaut und Schädel, namentlich entstehen sie oft bei Scbädel- 
Gracturen, doch kommen sie diiruh bedeutende den SchMel treffende Contusio- 
nen ZQ^eilen auch ebne KtiochcQTcrktzuDg zu Stande. Die Menge des ei- 

f>88eneo Blutes kutin riahci m gruss sein, du^s die burtc liirnhuuL nn einer 
teile von der Schädelinueufläcbe abgehoben ist und gescbirulätarlig in die 
Sohädclböhle biiiuin vorra<;t. In sulciieu Fülifii, welche man &h inneres 
Kepbalhümstom bezeichnet, findet sieb ein entsprechender Kindruck in 
der benachbarten Hirnsubstanz. Seltener kommen Blutungeu in die Suhslaaz 
der Dura mater vor, es bandelt sich hier um wenig umfängliche, meist mehr- 
fache Uämorrhagieii, am häufigsten Soden sie sich in den Leichen Erstickter. 
In früherer Zeit führte man auch das sugenannto Hämatom der Dui-a 
mator auf die Organisation Sächenhaft ausgebreiteter BlutergQsse an der 
Innenfläche diei>er Hirnhaut zurück; namentlich von Virclioiv uurde diese 
Auffjissung widerlegt und nachgewiesen, dass die primäre Veründoruug einen 
entz und liehen Charakter hat, während die Blutergüsse secundär in das neu- 
gebildete Gewebe stattfinden. 

Im ersten Anfang bildet die hdm orr hagische Pachymcnin- 
Sitts, (reiche am häußgstcn romVerbreitungübezirk der Art memngea media 
Hus sich entwickelt, eine zarte Auflagerung an der Oberllfiche der harten Hirn- 
baut, welche nur durch felm: bräuniiuhe Flecke, vrctche sie enthält, in die 
-Augen fällt. Bei näherer Betrachtung erkennt man die larte Haut, in welcher 
*Üe aus Häniatoidinkörnern bestehenden Flecken abgelagert sind, es läj^t sich 
diefelbe mit der Pincette abziehen; die aufgelagerte Membran hängt durch 
foUie Gefassfäden mit der harten Hirnhaut zusammen. Bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung stellt sich die Pseudoraeml)ran als ein weiches gefüss- 
''«icbes Bindegewebe dar; die Geffisse sind der Beschaffenheit ihrer Wand oavh 
papillären, sie Qbertreffcn aber die normalen Huurgefässe durch die Weite 
ihres Lumens, dasselbe ist nicht gleichraftssig, sondern 2eigt vielfach Scbwan- 
Kiujgen, oft auch einseitige Aiisbifchtungen. In der Grundsubstanz der llem- 
hran findet man neben den bereits erwähnten Hämatoidinanhäufungeii rothe 
Blutkörperchen in grösserer oder geringerer Zahl; man kann dahiT auf eine 
a.U£ den weitem zart wandi gen Capillarräumen stattfindende Diapedesis Ächliessen. 
An sonstigen geformten Elementen ist die homogen erscheinende Grundsub- 
Ktam arm, doch findet man spindelförmige und sternartige Zellen in derselben. 
T>ie Innenfläche der Dura mater erscheint in diesem Stadium der Krankheit 
glatt, meist jcduch in Felge der Injection ihrer CHpilbirt^ti rosig gefärbt Die 
'Neubildung geht von der suheplthelialen Suhichl der Dura mater aus. Die 
beschriebene leichtere Vcrändtrung, welche dem ersten Stadium der Pfir 
ch^meningitis baemorrbagica entspricht, findet sich am häufigsten in den 
Itichen Geisteskranker, namentlich bei allgemeiner Paralyse, ferner bei obro- 
niscliem Alcoholismus, doch auch ohne das Vürhandensein derartiger Momente; 
IrtEooders im höheren Lebensalter. Man findet die Membran mit den rost- 
farbeaen Einlagerungen sonohl an der Gonvexilüt als an der Basis, hier na- 
mentltcb in den mittlernn und hiiit<?ren Svbädi-'l gruben. Nicht gerade selten 
ist die hämurrbagisdui Pacbymeningitis halbseitig. 

In den hühLTon Graden der Entwicklung föbrt die hÄmorrhagiscbe PacJjy- 
meciagitia zur Bildung dicker, geschichteter bindegewebiger Auflagerungen 
auf die Innenfläche der barton Hirnhaut, welche oft sehr erhebliche Bluter- 
gStet «nschliosscn (sogenanntes Hämatom der Dura maier]. Ünlersueht 
sun die einzelnen Schichten der menibranöseu Äuflagerimg näher, so ent- 
geht das Verhaltea desjüngstt'D, am muisteu uacb dem Hiru zu gelagerten 
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Gewebes dem oben bcscbriebenen, die weiten zartwandigco Geßsse büdeo 
HaupUnasse; e» ücltliusst »icb fiiic Schiebt an, clpren Vt'rbalt^n <l«ni jubk^^h 
Narbengewebö entapricbU die Gefasse sind engpr, das Gewebe zwischen ürn^^ 
entbSlt reicfalicbere spindelförmige und sternförmige Zellen. Xaob d<<r Du^m 
matcr zu nebmim die Bchichtcn immer m<^hr den Cbantktdr des festen fibri ^ 
lären Bindegewebes an. Scbon der anatomische Befund weist darauf hin, da-^: 
die Pseudomembran sich nicht continuirlich cntwickeK, sondern dass die N* 
blldung der Schichten ecliiibweise erfolgt; dieser Voraussetzung entspricht im~* 
klinische Verhalten der hüraurrbagischen Pacbymeningitis, welche oft eine, 
periodischen Verlauf darbietet« indem hochgradige Reizungs- und Druclierscbe 
tinngen mit relativ freien Intermlsstonen wechseln. 

lllailflciBcb orklilrc du ZuHluiilekointiK?!! ilur Aühlclitwciacn Nciibllditnc dwwta, 
Oui, ftolisld itEß Organ tuatlon clur ziilcUt ((utiildßCun Mcrobrftii eilt gewiuM MuM d«r 
GcfbmvftTcngpniog borboigoftthrt hut, <lcr llLutdruck in der cnti!and«t«n Hcnbru «il) 
Vontil icrUiigt, wcicbca ibm durcli diß I-'ntirlckclung einer nouon mit wollen BIuljeQuen 
versolienan Mombran zu l'lioil wiril. Nach dioier Erklärung ward« cm bcgrciflicb Min, 
du« die bumorrhagiacbc Pacbyincnin^tit «o ecltcn zor Htilun); kommt. Mui wird durch 
di«o Erktiirung weiter zu dar Annahoio gddtct, duä bucIi für die Kntwlckelmt; dar 
ent«n Membran, welcbo i^icb an der luncnllacbD der Dura bildet, ein analoge* unidf 
Ucbea Moment wirkt. IIIerfQr aprinhi die Thalaoche, data man bauHg schon bei der 
crstoii Entwickclung der blLBiDrdia!j;i»i'bca Pacbym^niiieitiii , dio harte llimhMit abaorv 
dick findet, die Hyperplasie des UindegcwebeB der Dura, d«r Druck, welcber dadufdi 
auf die Gi>tfciibBhnen au>i;;eQl>t wird, kann bicrnacb fOr mancbe Fllle al> Urwcb« der 
crstua Anfängt; der Wuchorunjc geltcci. 

Andrcrsoil« kommt in Uctracht die IIcrabBCtzang Act GewebswidcntaDdoa , welche 
ti6lhw(.-ndii,'er Wciie die Neubildung an der Inncntlache dor Dura ba^uoslij^n nun 
Wirlüicb xubcn wir in dur tte^til dl» biliinoribaKiiivb« fai:]iymeninKitis unter Lcdin^ngOB 
auftrctim, wo dimi-s Terb&ltniH itcKcLcii ist; au tindut iiiun diu Eraiikhat hanflf Kbao 
der eenilen Involution, auch bei der progrcBsiveu Cvrebralaiialyto, buim chroniacben Ale»* 
hoUamua boiitebl neben der fachymcaiiiiüitit Schwund dor lÜnttubstanz. Ccbrigcai kvia 
eine bamnnbagiacbo PachyiiKfliogitis auch durch traumatiBcbo Urtacbun untsUhra- 

Diesn Maglicbkeit l^at dcfa auch gegen die Elt^eriiiiente anfOfaren. durch welch« 
SpvrliiiK wroucbt bat, die altu durch Vircfauw bneititito AntfaatunK wicd« n 
stützen, da»B die bäfflüTrhagiBcbc I^achymcningiti« durch Organisation uinct Diuter^iW 
Ewiet!hen Dura und Arachnoidea entsiftnde. Sperling fand nach Iigectlon »on friachca 
goriiioiin)iiifÄbi|^i;m Kaniiicliinibliit iwricb^n Dura uiatur und Amcbnoidca von KaniacbW 
das vi n^tL-tp ritzte Blut nach *« Ti^en Im licginn der Organisation zu einer lMnd«)[c«ebi(S 
Membran: nach :i Wocbon bcaland auch GefAnanGubildiuig. 

Auch Hugucuin ht auf Grund |:iatb(i1ü}(iKcb-anat«uii»cbcr Untersuch unj^n lu d' 
Ueborieuxu'tZ Ki^lft^Kt, dass nldit ein L-iiuilndlitltur TroccHs an der Inncallilcbe der Du* 
matw di« primäre Vvr&tulerung daratuttL*, roiidern eiiiL> lltuuerrtiagie. llierrttr wird toa 
dietom Autor geltond gemacht, da«« Spur«n der Initialen EntxQnduog ron ibm nicht nacbg** 
wioaen werden konnten j dasn dagegen In TrEachi;» Fallen f1achcnbaftauiigcd«bRie H&iM'' 
rhagien, aber keine ent^&nd liehen Producle Torhandi'ii waren ; daga l>Ia xur Vollfudung i^ 
Oeäue in der nongebildeten Membran das Epithel der Dura mator vOtlij; intaet war. Dl* 
Qacllc dor Illatung in den nicht diircli Traumen vrjranlMBten Fftllen w&ra nach derA^* 
liebt Uuguenin'a iu varicOier Erwoiterunu und tettii^r Degensratlon der 0«atM ** 
luehen, welcho von der Himober&Lubo in die !>inus hln«tnfubron, diircb die «rwftbnt^ 
Verbidorungon , welche bei eenileu Maraainus, bei progressiver Paralyse lud In Vo^S^ 
dei cbroniscben Alcobohimui binAg vorkommen, wird leicbt eine Ruptur der Wand m'* 
folgendem Dluterguia entatobon bflnnon und in clntdncn Fallen dnd solche Coatinuit&C' 
trGnnuiia;cD von iiagucntn diroct nacbguwicica. Mögticbei' Wciio kf^natcs Ulotergft*" 
auch aiiH den GvUssun der Pacchionischcn Granulationen stattfinden. 

Hiuflg treten im Verlauf der hämorrhagischen Pachymeningitis bcdeoteo^^ 
Blutorgdsse in die neogebildct« Membran auf, sodasa iit Folge derselben 
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beblicber Himdnick entsteht, der unter den Rrscheiniiiii^ii d«r Apopluxie zum 

Tode filbreu kann. Wäbremi, wie erwähnt, die nougebiUete UembraD bereits 

Überall vun kWinttrcn, wahr^cbeinttcb auf dem W'egn der DjapedPiiis zu Stande 

kommeudea Hümoirlia^tea durcbsctzt Ut, crfol^ua die tdu^ji^'d Blutun^n. 

welche zur Bildung Aber bflhnereigrosser. nach innen vüiTiigender Geschwulst 

flUren, zvischca die Sohiobtcn der neii^-bildeten Membran. Die jüngsten 

ScfaiobteD derselben spanneti sich alä zurte Haut« über den Blutherd hin, 

velcber nach aussen von dtm Altären an die Dura st^^üunden Schiebten bo* 

grenzt wird. Zuweilen pliiixt allerdinsfs aiii^b die innere Haut und das Blut 

oi;gie$st üicb frei zwischHn Dura und Araebnuidea rsogen&nnte Intermenin^^eal- 

apoplesie). Zuweilen wird der Bluter;;uss gröästentbeila resorbirt, es btidea 

sich zwisohen der bartea Hirnhaut und den ubgebubenen membranösen Auf- 

Ja^erungen mit Serum gefüllte Uoblräume (sogenanntes Hjgrom der Vvra 

^B Die eitrige Pacbjfmeninf^itis schlie>»t sieb am häiitii;sten an Schädel- 
rorletzungen an. ferner nn Ciiriuü diT Holiridulknochen, an in Verjauchung aus- 
gehende Tlirorabose der Sinus der lüirteu Kirnliaut. Diene leUwre Kurra kommt 
Bowcilen im Anscbluss an tiefareifca'lc Krysipele ror. weluhu zur Panopbtbal- 
mitis führten und lün^s der Opticusacheide die ychädelböhie erreichten. Ferner 
eatstoht eitrigo Pachymeningilis im Ansvhlusi an Carie« des Felsenbeines, 
irte sie naaientlich nach Otitis interna .sieh entwickelt. Man sieht über dem 
cariüKen »Isenbein, oft. schon ehe es zur IWruratiün des ICniiebeuB gekocnmeo 
ist, eitrige Infiltration der Dura mater. In allen diesen Fällen kommt es leicht 
stelleinrcise zur fJangrän der Dura. Diese Haut erscheint an den betreflTenden 
Stellen aufgequollen, morsch, von missfarbiguT Bcschaöonheit. Oft greift die 
Gilerung von der harten Hirnhaut auf die weichen Haute über, tvähreiid um- 
, gekehrt ein Uebergreifen run Lcpt')meningitis auf die Dura mater zu den 
^Itenheitea gehört. Auch an der harten Kirnhaut kommt nach dem Cha- 
rakter der Eiterung eine umschriebene (Pachyraeningilis circurasüripta) und 
6ine diffns über grössere Flächen fortschrei lemle Entzündung vor. Im erateren 
fall kann nach Ablauf der eitrigen Entzündung eine fibröse Verdickung zu- 
t^kbleibeD. welcher entsprechend Dicht selten Yerwaclisuag mit den weicbea 
Hirnbäaten besteht. 

Abgesehen \'oa der bereits besprochenen hämorrbugischen Pachymeningitü 

bezeichnet man in der Regel auch als chronische Kntzünduag eine Verdude- 

I nuig, welche sich als diffuse fibröse Verdickung der harteu Haut 

darstellt Die Innenwache der harten Hirnhaut kann dabei vollkommen glatt 

Wio, während die Dickeniunahme das Dreifaohe des normalen Ourchsuhoittes 

beMgt Die Hirnwindungen scheinen dann nach Kntfornung der SohAdeldecke 

Bicbt durch die hartt? Hinibaut hindurch, sehr oft hingt die verdickte Dura 

luter innig mit dem Schädel iiu^ammen und in diesen Fällen findet man 

8l(ti Osteopiiytbildung au der f^chüdeUnnentläche. Man muäs demnach diese, 

daa ftiisaeren,' aU Periost der Schädelinnenfläche fungirendcn Thoil betreffende 

Kntiöndung der ussillcirenden Periostitis gleich stellen. 

So Ungtt der Schitilcl wü^b^l, haniijt die liarte Uirnbaut mit der Scbail«liiinontli«ho 
bniter EUBsmiapn; bcitn NfugulKtriiuni na fc^st. duMi »io nur mit MDfao la treonea kt. 
I>le BeltanDUcfaaft mit diesem Vcrhlkltnii« liKwnhrt rar Irrthnmem, wie aie hol gericht> 
Hd« Sectionen wirklich »orgelt omraen sind, liöim ErvurhacneD liartec di« Dur» muter 
■B4«r B«nt, bcROodora In don miitlurcu Sch^Ldoltmibun itocb [e^t an den Knuchun. 

§ 2. XenblldangCD In ditr harten llirnhaaL Die dilTuse Neubildung voo 
Bindegewebe in der harten Uirnbaut ist aoeben erwähnt; die circumscripta 
Biudegewebsneubildung, die wir als Fibrom bezeichnen, lindet sich selteo, 
m tritt aaf als kleine, knorpelharte Geschwulst. Lipome Ton der Dura mater 
aiugeheod wurden von Bokitansky beobachtet 

Slrab-Ul»ahtol4, |->tbeL tnatin^. 3. AdL 0.B1L 14 
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Die an der Au»«entl&clie der harten Hirnhaat rorkommende Osteophyt- 
'bildung ist ebenfalls prff&hnt, ausserdem kummt ea nicht gelten im Gewebe 
der Man. mater zur KnüchenneuhilduDg ohne Zu^amnicuhang mit den 
Scbftdellinochen. Mi-i»t handelt es sich um Knocbcniilattcn, welche in i» 
Dura eingelagert &ind, sie haben ihren Sitz in der üirnsicbel, ferner neben 
dem groMen LÜnßsblutlpitcr und im Tenlorium oerebelli. Seltener ist die 
Knocheiineubildung in Form dickerer, mit eiostosenartlgen höckrigen Fort— - 
sitsen rersebener Massen, welche zuweilen die Dura durchbohren und Hin — - 
slJSnmgen hervorrufen können. Diese neugebildeten Knocheumassen sind bat(3 
von schwummigem, bald Ton compactem GefQge. In seltenen Fällen kanc^ 
die EnochenneubilduDg in der innoren Schicht der Dura mater so bedeoteod 
worden, dass dadurch förmlich die Anlf^ eines zweiten Craniums ang^^ 
deutet wird. 

Die primär an der Dam mat«r uuflrctcnden Sarkome gehören tfaeils 
dem T^pns des Fibrusarkoms an, theils sind sie als Rundzellensar- 
kome zu bezeichnen, es findvn Kiub aber nuvh Uobergünge zwischen beiden 
Formen. Auch Riesenzellensarkome kommen hier vor. Diese Neubildaogen 
entwickeln sich am häufigsten vom periostealen Tbeil der Dura muter, ikr 
Hauptsitz ist die Sehidelbasis in der Umgebung des TörkonsatteU. Die Fibro- 
saikome »ind rundliche bis halbkngelige, selten gelappte Ttuuoreu von feeterei 
Condstenz, welche in das CHviim granü vorwuchern und Compresnon der 
correspondirendcn Theile des Gehirns bewirken. Die dorch rascheres Wach»- 
thmn ausgezeichneten Rundzellenttarkume «fibromo embrjonnaire fian* 
zösischcr Antorcn) erzeugen, da sie meist vom periostealen Theil der Dura 
mater ausgehen, oft Perforation der betreffenden Theile des Schädels; die 
Geschwui.'st kann auf diese Weise in die Güsichtshöhlen, in die Nasen-, Kadieti-, 
AngenbriblcQ Innuinwuchcm oder auch am Scbüdeldach nach PeriViratioo dea 
Knochens in den Weicbtheilen Tordringen. Die gutartigeren perforirendea 
Geschwülste der J'/ira maier iFibrome, Fibrosarkomc) darcbbreches den 
Sebidel auf dem Wege der Dmckusiir, bösiirlige N'eubildangea (Rundwlleo- 
sarkome mit reichlicher Gefassneubildung) dringen auch das KaocÄengew^ 
substjtuirend im Schädel selbst vor. Andrerseits können diese Tumoren, nadf 
dem die inneren Lagen der harten Hirnhaut subslituirt wurden, auf die wetcbcJi 
^nte und das Gehirn sich fortsetzen , auch durch Compression der 
ao derHimbasis Circalatlonsätörungen im üchirn erzeugen, durch Com 
von Nerven Lähmung oder heftige Neuralgie hervorrufen. 

ETidutbelialu Geschwülste entwickeln sich am häufigsten von der 
inneren Obertlächc der Dora mater aus. namentlich an der Ba^is, sie greife» 
daher leicht auf die Arachnuidea ilbt-r. Man kann nach den Yerschiedei^eitc* 
der Stmctur mehrere Formen unterscheiden, zwischea denen jedoch üeb** 
gfioge bestebeo. Mancbo I'rimitivgeschTÜlstc der Dura maUrr stellen sich ais 
oalblntgolig oder gestielt aufsitzende Answöcbse von kömiger Obertläche unil 
leicht zerreiblichcr Consiatcnz dar. Die Masse der Neubildung; i.st durch bind^ 
gewebige gefässreiebe Scheidewände in Läppchen getheilt und die letzter«'' 
aer&Uen wit^der durch feinere Septa in alreoläre Räume, welche von conceP' 
tjisch angeordneten platten Eudotlielzellen erfüllt sind. Durch VerkolkuPS 
diwer Ifndothelkagehi entstehen sandartige Körnchen, während s;leichzriliS 
auoh die Balken des Stroraas verkalken können. Seltener findet sieh ooUuid^ 
Uetomorphose, durch welche die Uescbwülste in weiche galleitig« Huatn vt^^' 
wandelt weiden. Bei einer zweiten Form sind die endotholialen Zellen tüoV^ 
alveolar angeordnet, sondern in die Länge gezogen, sie bilden unter eiuaccl^ 
verflochtene und von gtifäss haltigem Bindegewebe durchsetzte Züge. Eudli*''' 
finden sieb QescbwOlst«, welche die erwähnten endothelialen Elemente m^ 
baltcn, deren festere Consisteaz jed(»ch bereits die stärkere KutwiokeloDg d^* 
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biodegewebipen Stromas erkennen Jässt, diese \eubil(iungfn bilden den üeber- 
gang ZD >I^i primären Fibromen der borteD Uimbaut Alle Formen des pri- 
m&ren Endothelioms der Dura mater stellen sieb als gutartige Neubildungen 
dar, welche zwar iiicbt seiton multipel aoflret«n, aber weder tum Wcitergreifcn 
in continuo nwb zur lletastasenbildung Neigung haben. Diese Gegcliwölste 
erreicbeo nur selten bedeutende Grösse, sie entwickeln sicli offenbar lao^sam 
und bleiben stationär, nenn sie massigen Umfang erreicht haben; hierdurch 
wird es erlilärlicb, das» sie klinisch oft vCIlig latent verlaufen, namentlich 
■H-enn ^^ie an der Hirnconrexitäl sitzen, wibrcod sie an der Basis selbst bei 
massiger Grösse durch Dniek auf die brücke, das verlängert« Mark, die Hirn- 
nerven schwere Symptome enengon können. In seltenen Fällen ist da« 
Wachstlium der bezeichneten ^'eubild^ngen ein rascheres und progressives, 
dann tritt auch bierin die Verwandtschaft dieser GeschwQisto mit den Sar- 
komen hervor. Biese endothelialen Sarkome können eine so reichliche Ent> 
Trickeiting der Blutgefässe zei^o, dass sie als teleangiektatische Tumoren zu 
bezeichnen sind. 

Id Kftcksiclit ftuf du b&uflKv VorlioiDineii MndsrÜKcr Einlage ningon «en]«n dia 

iior t»Mprcicb«iien Tumoren nach dum Vorit»nj(r Virchow'a kIh PaBrnmoina beaelctmet. 

Die StAdkOrncben öttd thoiU durch Kalkiotiltr&tian ivorwtegend mit Kalkphospbaleai 

4w «gncantriicfa gcnchichtvtfiii Endo thclsc Hon enUtaadea, neben diMen nindlicbon Suid- 

kArpern kommen abor auch kolbijiu, cytliidriKho, nadAlarÜKs EArper Tor. welch« «abr- 

Kfaeinlieb anf Verbslkani; neugebltdetor OctfäMO und Q«(äi&sproBien siiruclizufQbreiL ilnd' 

Ceber das Vorkommen primärer epithelialer GesobwQlste in der 
hallen Hirnhaut sind in der älteren Literatur Angaben gemacht (FArster), 
dipsülben sind jcdeufaiU auf endotheliale Neubildungen zu bezieben. Secnn- 
dir kennen Epithelkrebse der Kopfhaut nach Perforation dea Sobidels aof 
die harte Hirnhaut und selbst aof das Gehirn ftbergreifen. Metutatiscbo Ge- 
schiralstknoten kommen ebenfalls nur selten an der Dura mater vor. 

Von den Neubildungen aas der Gruppe der InfectionsgeschwAlste 
wird das Syphilom an der Dura beobachtet, auch hier ist die Analogie mit 
dtiu Verhalten des Periostes hervoitreteod. Die gummösen lüioten sitzen 
hinfig Bn der Aiissenlläehe der Dura, sie wuchern dann in den Knochen hinein 
jöTiil ersetaen derselben in ähnlicher Weise wie die pom äusseren Periost des 
Ißchidels ausgebenden synhilitiacUen Geschwülst«. Entwickelt sieb die sjphi- 
jlitische XeubUdung von der inneren Oberfläche der harten Hirnhaut, so findet 
Moichc fin l'ebergreifen auf die Arachnoidca und Pia statt, auf diese Weise 
^^iMen sich Verwachsungen zwischen den erwähnten Uirnhäuten. Die gummösen 
Jienie der Dura mater können sehr Terschiedeue Grösse erlangen, sie stellen 
sieh meist als platte, gegen die Peripherie schmäler werdende Geschwülste 
<Iai, in denen man in der Regel käsige von einem granschwieligeo Gewebe 
^■nfatste Kinli^rungen 6ndet. Wabr^chfinlicb können diese Geschwülste bis 
^t» einem gewissen Grade röc-kgängig werden, doch bleiben dann leicht Ad- 
paiiüncn zwischen der Dura mater und den weichen Häuten zurück, wenigsten« 
;**t H auffaUend, dass mim vorzugsweise bei Syphilitischen diesen abnormen 
^^tiMunmenhang der Himbäutti findet. 

Tuberkelentwickelung auf der harten Hirnhaut scheint nur secoo- 

■Är auf Tuberkulose der Pia mater, seltener in Folge von Tuberkulose der 

Schädelknochen vonukommen. Besonders auf der Dura der Sella turcica und 

"ies Clivus findet man bei hochcrradig entwickelter tuberkulöser Meningitis mebt 

*der weniger zahlreiche Tuberkel, welch« zuweilen durch Conflueni ziemlich 

^odeatende Grösse erreichen. 

Von parasitären Geschwülsten ist das Vorkommen von Cfsticerxwa 
u der Innenfläche der harten Hirnhaut za erw&hnon. Echinokokkeneystea 
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sind in seltenen Fällen an der Dura mat^r lieobaclitet, sie hatten iken Siti 
»wiwlien der letztsenannten Haut und dem Schädel, in einigen FÜJen erfolgie 
naob Vsur des letzteren Ruptur niicb ausseii. 



ZWEITES CAPITEL. 
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rstablldtwg in der AncbnoIdcA, Diu. Berlin i8»l. — Fasce iMelkootloebea nkplIUrM 
sdstteltoai der ArachDoideai. Vircb. Anh. XCT1L S. 1 12. 

FkraHilen : tiawTi'riEcfalnococirn«), LaiKcL IST!» Febr. — R. Tirchow.Traiibco- 
cIaÜdend. «rieh. Hirnbinic: Arcb. XVIII S. i2S:Charit«'ann».l. VI. 9, HS7. - A-lUllor, 
ZiriBficn'ifluidlj. III. S. '.i'M, — M arcband .Cjuicercua TacemMui de« Gifbirns; Virch. 
■eil. LXXV.S. 10*: Kresl 4r2tl, Zritg. 18SI. i. — Zeo kerimll Maftthrl, CMiiistiki, Uefcer 
n CjitinsrcuH TB<«:ma<-ux ik-n tirbiniK. Erlangen XfAt. 

§ I. ClreulHtloDMtflrajifeii. Man hi«^U bekanntlich frOher die Arachnoidea 
r «ine ki^k Haut, deren parietales Blatt die laoenlläche der Dura mater 
U«idete. während das viscerale Blatt die Ra mnter Gbeniehen sollt*. Gwgpn- 
Lrtig ist dag Unrichtigo die&cr Lehro fast allgemt-ia anerkannt, die Inneo- 
.cfatf der IJiira ist von einem einfachen Endothebtratura bekleidet Damit 
Ut die Annahme eines sogenannten ArBcfanoidcalraumes, nrie denn auch bei 
naoer Untersuchnng das Vorkommen abnormer Flüsäiekeitsanbäufungen 
riscben Dnra mater und Arachnoidea widerlegt wird. Dagegen Kteht die 
racbnoidea im innigsten Verhftltniss zur Pia mater, sie i&t nur über den 
imwindnngen von ihr dciillioli getrennt^ indi'in in dem Raum zirischen ihr 
id der Pia (Subaraclmoidealraum) die CerebrotiiHnalflüssiitkeit angesammelt 
t, über der Höhe der M'induMKcn sind die HiniliÄtile so gwi wie verBchmoIzen. 
nter diesen VerhäJtnisson, und da die Ernährung der Arachnoidea wesent- 
oh von der I*ia mater abhängt, ißt es begreiflich, dass für die meisten Fülle 
ach unter pathologischen Verhältnissen eine Trennong der beiden weichen 
Umbaute nicht möglich ist. Das spricht sich darin aus, iasa man die Aus- 
rücke Arachnitis und Meningitis Iresp. Leptumeningitisl vielfach Kvnonym 
Bbrtacht. 

Von Schwankungen des Blutgehaltes kann in der fast gefä^ilosen 
^rarbnoidea nicht die Rede sein, dagegen bangen gewisse Veränderungen dieser 
9aut von Cengcätiouüzuiständeu der Pia mater ab, wie auch die Beschaflfenheit 
md die Menge der zwischen Arachnoidea und Pia angesammelten Flüssigkeit 
|Ui den Circulationsverhältnissen der Pia abhängig ist. 

^~ Anämie der Pia mater findet sich bei allgemeiner Anämie, doch igt zn 
nrUinen, dass nicht selten im Vergleich mit der nllgemeincn Blutmenge die 
reiche umbaut relativ hvperltmiscb ist Alle Formen der Flvjterämie 
iOxomen an der Pia mater vor. Im Zu.'itande der congestive'n Hyper- 
^teie finden wir die Pia am häutigsten im ersten Stadium der Meningitis, 
nag dieselbe nun auf traumatische Verhältnisse 2iirüekxufQhren sein (8chädet- 
t^ctur) oder nicht; namentlieb auch bei der tuberkulösen Meningitis. Femer 
rir^ zuweilen die Ha hoohgradig hyperämisch gefunden, wenn der Tod im 
>eliriinn potatoram, odsr w^nn er im epileptischen Anfall erfolgte. Im Zu- 
'tondu hochgradigster Hvpt?irLmie findet man die weiche Hirnhaut in jenen 
Etilen von l^ heumal Umm aviiins, welche plötzlich unter GehirnergcheinuDgen 
Eum Tode führten (sogenannter Cerebralrheumatismns). Dann begegnet 
m&Q vermehrtem ßUitgehalt der Pia mater nicht selten bei versohiedonen In- 
futionskrankheiten (Typhus ahduminalis, Cholera, namentlieb imCholeratyphoid) 
Qod Intexieatiooen (acute Bleivergiftung, Morphium Vergiftung u. s. w.). Von 
Qfitsteakranken bieten namentlich in Mhea Stadien der Himparalyse, im ma- 
^akaliscbea Anfall Verstorbene Congestion der weichen Hirnhaut«^ dar. Die 
kjpwiittische Pia mater zeigt eine diffus rosige Färbung, nnmont!ich erkennt 
■U aber die Hyperfimie an der dichten, bis in die feinsten Ae^te sich er- 
streckenden Injection der PiagetSsse, man findet dieselben dabei ofl gesehl angelt. 
Die Flüssigkeit im Subarachnoidealraiini ist bei der Hy)>erämie der Pia in der 
Regel vermehrt, znweilen in Folge leichter ßlutbeimisehung getrübt In man« 
ehoi Fällen, wo man bei grober Betrachtung eine einfache congostivc Hyper- 
lllte der Pia vor sich 2U haben glaobt, weist die mikroskopische TToterKuebung 
dass bereits die Anfange der Eatzöndung rorbanden sind, hier ist die 
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Flössigicit im Subaraobnoiilealraum durch Beimisobuog ron Kitenvllcii ladit 
getrübt. Häufig findet sich neben CoagestionsbrperämiD der Meningen der 
gleiche Zastand Im Gefaini, namentlicb in der ifirnrinde. 

Die veDü«ü HjrporäDiie tritt ebenfalls iiicbi stAten ia der Pia miter. 
aar, doch ist zq beachten, dass die Leichen untersuch eng nicht trea den Blut- 
geholt wälirend des Lebens wieder^bt. Ho findon wir ^ B. bei fast jedtT 
Leiche, weicht' sich in der Rückenlage betindet, dio grossen Piaveacn ükr 
den hinteren Tluilen des Gebiras in Folge von Senkung stärker gefüllt als 
in den vordernn Rirnpartien. Die StanungsLyperämiB. die besonders dntcb 
hochgradige I-'^Uung und Schlingelunc der grossen Venen sich deutlich mulLt 
bildet Mich nunjviiilich in Folgt' von Zuständen aus, welche Stauung in dett 
Venen des grossen Kreislaafes bedingen (Uenfehler, Lungenempbjsem). Vr'nj 
Ungerdauenide Stauung-shirperäDiie bestand, findet man Trflbuugeu ia AfS 
AriLciinoidea, auch ist die Flüssigkeit iwiscben Arachnoidea und Pia in de: 
Kegel vermehrt. Die Staunngabyperamie pOanst sich stete auf die üirosiib- 
stanx fort 

Uämorrbagien der weichen UirahSote (sobarachnoideale Blutuiijo^' 
kommen in sehr rerschie4encr Ausdehnung und in Folge mehrfacher Ati^' 
logischer Verbällnisse vor. Dio feinen punktfarmigea Uämorrhagien (so^** 
nannte capilläre Apoplexien) Im Gewebe der Pia selbst kommen QamcnUi<=li ' 
bei hefllgen Entzündungen dieser Haut vor, doch steigern sich die Hämoi' 
rbagien selten in dem Grade, dass man von einer hämorrb^ischeo Lept^^*" 
raeningititi sprechen krmnte. Am ernten wäre dieiie Bezeichnung noch am "P^tjiSX 
hei den moltipleii PJahiLmonhagieD. die man zuweilen in den Leichen ^^ 
Uilzbrand Verstorbener und in ibniicher Weise bei der acuten ulcerö^en F,oJ^^^ 
carditis findet. Im Verlauf der Hämophilie und des Scorbutes koauneo nlcJ^^ 
selten zahlreiche umschriebene Btutaustrilte an den Uirab&uton vor. E£^ 
sind übrigens hierbei stets auch multiple Blutungen in der UimsubstaK^' 
selbst vorhanden. Ein Theil der Hämorrhagien liegt ia solchen Fällen auc^^ 
zvificben Ftimrinde uod Pia, indem die Blutungen gerade an der Uebergaag*^' 
stelle der Gefisse in die Corticalis ihren Sitz Laben, Die Blutungen ziriache»' ^ 
Pia und Aracbnoidea, wt^lche zuiiaehKl den 'Windiingsfurchen entspreobcn, er^^ 
bei reichlicherem Erguss auch dio Oberflicho der Windungen bedecken, sc^j 
dass die letzteren unter der schwarz- oder braunmthcn Bluldecke unsichtbar— ^ 
werden, sind meist traumatischer Natur. Sie finden sich nach Scbädelfrac*»^ 
turen, doch auch in Fällen erheblicher Contusionen ohne Kno^henbruch. Nich^"^ 
selten finden sich meningeale Blutergüsse in den Leichen Neugeborener, be-*"^ 
sonders nach schweren Geburten, bei denen der ktadlidie Kopf einer bet^&ob^■'''^ 
liehen und langdauemden Comprewion aufgesetzt war. Durch Staaungsbypet- ''^ 
ämie in Folge ron Herz- und Lungenkrankheiten kommt es an den Meningen 
sehr selten zu Kümurrhagien. mutigi:r ilndct mau Hluuiu stritte bei Stauung 
in Folge von Thrombose des oberen L&ngsblutleiters, in solchen Fällen ^d 
gew5hnlich auch die grossen Venen der Pia durch Tbrumbcn verschlossen. 

Sehr erhebliche Blutergüsse in den Subarachnoidolraum erfolgen '/.uweilen 
iß Folge der Ruptur ton Aneurysmen der gröaaeren Arterien der Hirnbasis 
(Art. verU^bralis und basilaris. ArL fossae Sylviij; indem das ergossoue Blut 
in den liaum zwischen Aracbnoidea und Pia v»rdriingt, bedeckt ta einen 
grossen Theil der HinioberÜäcbe mit einer BluUschicht. In wichen Fällen 
führt der Druck des Blutergusses rasch den Tod herbei, am so mehr, da bei 
dem Sitz der Blutung wesentlich die tebeaswicbtigcn Thoilc an der Uirubams 
leiden. Endlich können auch Blatergässe, welche zunächst in die Hiruttubstanz 
erfolgen, unter die Pia und in den Subarachnoidealraum gelangen. Das letztere 
kommt namentlich im Gefolge umfänglicher Blutergüsse in die Himventrikel 
vor, hier dringt das Blot längs der Plexus chorioidei in den Sabarachnoideal- 
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rouiii, auch das ümgeielirle, FortsetBUDg aussedohnter mcringealer Blutung 
in die VcDtrikelböblen wird beobachtet Je nach der fiische lies Blutergusses 
«teilen sieb hegreiflich die Hämorrhagien rerschieden dar; tritt der Tod rasch 
«n, so findet man da;; Hlut ud in hatbflüssigi'tn Zustünde; ist jängor« Zeit 
rerforno, so ist dasselbe geronnen, das Serum im Subarachnoidcairnum durch 
beigemengten Btulfarbston gelblich gefTirbl; üpäU^r landen entsprechend den 
Hetamorplioeoa des BlutfarbstijlfL>s diu bekannten Verfärbungen statt 

Keiooliclie Ansammlung ruu Flüssigkeit in deu ?>inu(}aL-n Hohlräumen iwi- 
soben den welchen Uirnhäutea ( llydrueejtlmfus e^rnrman) und ödematOs« 
Darchtrankung ihres Gewebes selbst wird nicht selten beobachtet, oft bündelt 
es sich um einen Hydrops ex vacno; es bildet sich umschrlcb^oos Oodem der 
veidien Hirnhäute Ober atrophischen Windungen oder aboürme Alcn^c von 
FlOaiigfceit im ganzen Hub a räch noidealraum hei allgemeiner Himatrophie. 
AUBKnlem findet man höhere oder geringere Grade von Oedem der weichen 
HinWute bei Stauungsbyperämie di-r letzteren; die welchen Hirnhäute liegen 
dun wie eine graue uiier gelbe halbdurche^ichtige Lage Ober den Windungen 
dei Qefairus und besonders auch in den Bäumen zwischen letzteren. 

Uie hCcbKt«n Oradn von Ücdom der weichon tlüuto sieht mnn KiiwoJl^n fn den I^i«b«n 
Nsajitbaroner, bosaniJors nach [irflirahirtom Ueburttir erlauf mit Uu^qt cUuerndem Tlefstaiid 
in Kc»]>tM. In lolcben F^len Heften die wei<:lien H^ule alu eine dicke gallertig), Qbrigeai 
lEiUkcanidt) diirntuicbligii Muhhi^ iilmr ünn Hiniwindungcii und m sind pldtchseitiK di« 
Hii\>nc«i )i<icbgradig gGscbläiii^clt. 

Wlbrcnd, wie oben berlchü^t, manche Autoren bis in die ocuoite Zeit xwei Blätter 

I dkr Ancb&oidea unterscbeiden, indeui «la dio innere Scbieht der Dura oiater mit Ihniu 

EpitbdUbofzuK al* pamlalca UUtt, daji;cgcii diu mit der Pin malcr vorbandcno l'arUo ala 

•»«rraJei Dlatt bczcichnon. Ut von anderor ddlo die Aracbnoidca ala ttclbstandigeBim- 

Wt ^aitz uutgQgebcn iHugueninl. Man mutä zugebt'», dass eine vollständige Iiiolining 

ilu Atachn«idcA von der Pia luater nicbt tiiüülich i>C, doimoch haltun vir an der Untor- 

tcbeiduQg beider feat, weil eine gewisse Selbst andigkeit der Arachiioidea Qbor den Win- 

diDgifurcbon , wo die Pia niater den Klusenkungea der Uirnrinde folgt, während lUo 

*«««re UbUe dicidbcn abcrbrückt, lieh gottcad mftcbt. 'A'cdb man die Aracbnoidea 

^■«me icIbatandJgo nallo nicbt anotkonnt, i&t man gcoOthigt, cinv lusscn and eine 

iumre Lamelle der Pi& mater lu unteracbeldeD, von denen diß iTttore gef&isariD« d«r 

Artrbneidca, die ioiwro (efia»roicho der Pia mater cotipricbt, «iktirend beid« darch «Is 

MaireicbQs bindi^virebCgw Balkenwerk verbunden »ind. ^'ir kdnnun in cintT derartigen 

AlMWMng etn«o wirklichen Fortscbritt gegenttber der ablieben Nomonrlatur nicbt er* 

Uic ßaume r-nUrbon Arachnoidc-a und Piamator (Sious Bubara<;hnn1dealee, Uruna), 

ft^che aucb in iiatbolot^iMbur Uineicht wichtig sind, da nie als Auxamiiilun^iHinte fOr 

lAmorrbagiea und H«rSse TransBudato lUydroecphalas ezterausj, aber auch far antzUld- 

Ijctie KxKodationeD dJonon, aiiid Ubrr di>u WinüunKvn iliir CunvexitJkt. wenlf entwlekoH, 

hier eigenllicii nur dur«.'h pL'ri rasen iire [loblraumi* rupramiutirt, in ilttn Windunirifurchou 

Sisd lie niebtiger «ntwickclt, am mcitten sind sie auegebildet an der Ktrobasis. 

Lusobka untdr»i;lit'id(,'t drui unpaarige SinuB: al Siniu auf der Mcdulla ob- 
loogata, xwUclion ihrem higi<«rea Umfang und dem Kteiiiblrn; der von der Pia matw 
|{ebUd«4e Boden dieeea Sinui wird als Tfla t-Äonoidea iH/erior b^xceicbtioi, der in dlftMr 
liaat vorhandene Hialtm Mayoidii cuiainuiiIcirL mit dem IV. Uirnvontrikcl. bl Sinu« iwl- 
ketten dvii Birn.<>cbeaki-!u, nach vorn bis iiir ät'bnt-rviuikrmixung sieb oralreckend. c| Sinua 
Vor dem Cbiaaua, bl« icuin Itstkunkniu nicli uuKdubiii.'nd. - Die drei iiaarii^cn Sinuii 
IjBecbka't: a) Sinus buidcrMiiu an der uiitoroa FJäcbc dci Kleinhirns, rwUcben ihn 
tmd den Seiteotbcili^n dnr Med. obl , Commuuication cnlC dem IV. Ventrikel, divertlkol- 
«ztlgBr Fonsati nach dein M. ainüt. int. bi SInuü beiderseits an doD SeitentboUoa der 
PiMun corebri trantvcna, CoramunicaLion mit dem 111. HirDTeatriliel. c) SIniu in den 
Aa^gstboiicD der Feisac äyhÜ, bangen mit deoi groBicn uupaarea Sinus iwUcheia den 
iUnscbcnkeln zusammen. 
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Alte tabuKliDoideiLlen Rftiim« biiiem unter etnandsr mit den «nlipreebefideii Bin- 
oieii der ltack«n[niirliKliAtit<> und mit ü«n Hirovcntrikcln suBawmAn, vie nunentUck dnrcb 
dia Injectioatftxpvritiinili] von LuKchk K, Axpl'Kuy und RotKf iti, Qniocko u. A. 
bevlciton wird. Von bemitdracr Wic)iii);keit fßr du Fortubroiton palbo Jogi scher Pr«- 
cotM lOMcbwQblei IiifectiOiie t^bciimlunicen ' i&l auch dlo ForUoUung dca Araclinoldeal- 
ntUDiM IftngK irr aim it^r SrhAdclhAlil» nunlretoiidcii NiTvei)iich<>ldeii. Es beit«bl lonich 
dl CODdnoirHrhcr /aumtni^hanii x«ri«rhcn der In dra HlrnTeiktrikG]» und fit den Hohl- 
rftomon der weichen Mim- und ßiltkcnmarkbh&iiteBD^csaaiiDcItcn FlOsfiizkdtiCoTcbroipJnal- 
flOiBlifkoit) und c« «irtl ork l&rlich. da» itawobi üaniorTbagien als entzQndlicho Eitudaliotini 
ron dcD welchen llirnhbul«D In ilie VrairikoJ und om^ckehrt hiu<iiD|ti>lan(t«n ksnnen. 

§ i. Enttandanff d«r w«ie)itD Illraklutr (LeptsnieainKilift). Bei den enU 
zändlicbeii VerändcruuKen der nticliun HimbÜutc tritt der ian'ige ZugammeD- 
hang zwischen der AiHcbnoidea nnd der Pia maler deutlich hervor; die letztp 
erwähnte Birnliülle ist bei ihrem Gefassreichthum iwar als Hauptsitz da 
entxönflli<;ht>n l'rucessti zu btftrachten, doch wird auch die Arachnuidea stets 
in MiÜt^ideoscbaft gezogen. Kitte t^ell) ständige Aracbnitis, wie sie besonders 
von ältenra Auturen aufgesti-Ilt nunJc, kommt lüdit vor, iiRt«r Meningitis 
(oder Leptomeningitis im Gegensatz lur rachymeningitis) versteheri wir 
demnach entzündliche Proeesse beider weichen Hirnhäute. Nach der Ver— 
laufsart unterscheidet man die acute und die chronische Meningitis 
die ernte Form umfasHt wesentlich die exsudative EntxQndnngsfwm, wahren 
die chruniscbe UeriiitgiUs in der Hnnplsache durch ^'eubiIdu□g toq B1 
gewebe charakterisiTt ist 

1. Die acute Meningitis kann nach der BefichafTt-nheit des Ersuda 
in eine serCse, eitrige und fibrinöse (fibrinfts-purulente) Form ijeili« 
werden, in der Mebraahl der Fälle sind diese l-ormen pliiclzeitig vurhandewr^ 

ai Die seröse Meningitis ist als ein entzöndliches Oedem ä^^^t 
weichen Hirnhäute aiifzufaKsen. Tödtet die Meningitis im ersten Stadior«J. 
so wini miin neben dir congestiven Hjperämie Oedem der Häute und ve^- 
oiebilcs St>niin im Subaraehnuideatmuin finden, doch ist in der fiegel d^*^ 
ergossene Serum durch Hcimiscbnng ron Kiterzellen getrübt und die inik*'_5^ 
skopiscbe Untersuchung weist im Oeuebe der Pia selbst die beginnende I0 ta^ 
IratiOQ durch L-mit;rirtc Zellen nach. Üass wir sn den Hirnbäuten das ei~^^ 
Stadium der Entxflndung bei der Leichen Untersuchung nicht ganz selten ^•■**" 
treffen, erklärt sith aus der GeJahr rerbrviteter Circulntionsstörungen in c^^ 
Umgebung des Gehirns und in seiner Substanz selbst. Dem beschriebeia 
Befund der serösen Meningitis begegnen wir namentlich auch in ytUlea 
genannten Sonnenstichs, welche rasch tödtiich rerlaafen. Ausserdem find 
sich bäuüg dieses erste Stadium der Entzündung an frisch befallenen Stell — . 
neben bereits früher erkrankten, eitrig inlütrirten. Dieses Vcrhällniss erken -^^^L; 
man sowolil bei rasch sich aufibn'iiender , traumatisclier Meningiti«, als 1^^^ 
der tuberkulösen Entzündung und der epidemischen Cerebrospinalrngninei tJ^ 

b) Die eitrige Meningitis (Meningitis simplex) kommt in wec ^ 
selnder Ausdehnung und in Folge rerschi edenartiger VerfcültBissc tot. Nid 
selten schlicöst sio weh an Knochenaffectionen. an eitrige Pachymeningitis. — ^^_ 
Schädel fractur, besonders mit ImpreKsion von Knocbenstücken, an FelscnbeiC^^^ 
oaries. Während in Fällen der elenerwähnten Art der Nachweis des seco: 
dSren Ursprunges der Meningitis durch Furtselzung der Kiterinfeetion letc 
Ru führen ist. ergeben sich nicht Kciton für spomdisch auflretendu Fälle eitiiL 
Meningitis Schwierigkeiten in Bezug auf die EinlrlUip fürte der Infectioo; wi 
kommen unten auf diese Frage zurück und erwähnen hier nur, dass in diese 
Richtung ein hämatogener Ursprung (metastatische Meningitis) oder eine ört- 
liche Invasion durch Verniittelung der Ljmphbalin (vom MJttelobr, von dctf 
Kasenli&hlo aus) in Betracht kommen kann. 
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Die eitriga Meningitis kann auf eine umsohriebccc Stelle beschiSnkt sein, 

lie Arachnnitlt-a ist dann cntsijreclieiad deiselben in der Eegel mit der Dura 

Daler durch fibrinös-eitrig« Exsudat masson verklebt. Häutiger ist die eitrige 

UviiiDgitis in grosser Ausdebnung über daa Gehirn verbreitet, es findet sich 

&nch hier biufig Exsudat auf der freien Oberflache der Arachiioidea, doch 

»üilera zwischen der Pia mäter und Arachnüidea. Die gelblichen Eilcr- 

lifen folgen wesentlich den Fiircben zwischen den ^VinduIlgeIl, besonders 

tler Cmgebung der grossen Veni?n der Pia. An den am stärksten befallenen 

Sltlit-n tritt finc diffuse Jnßltration der weichen Häute ein, sodass di<' Him- 

nbstaDZ TOD einer gleicbmäsgigcn gelblichen Schicht bedeckt ist In dea 

änwlnen Fällen ist der Fibringehalt des Exsudates ein rerscbieden grosser, 

luveUen bedeckt eine Knseisluflnienibrun in der Stärke von mehreren Hilti- 

loetem die Gebirnoberfläche. Kiebt selten sontmelt sich auch Eiter zwischen 

Hb und Himsub^tsni: an, die Eiterung .Ket/,t sich längs der von der Pia am 

in die Himsubstanz einsenkenden Geläsäbahueu in die letztere selkbt fort, 

a kcmnit zur l*]ntivickt*lung vun llirimbKccsiieu. welche besonders dann grös- 

Kn Ausdehnung erlangen, wenn truiiiuatiscbe Lösionen des Gehirns bestanden. 

In den ucisten Füllen erfolgt der Tod schon zu einer Zeit, wo die Eiterung 

deh noch nicht über die ganze KimoberHäche ausgebreitet hat, doch kommt 

H ror, dass sowohl CoDvexltät als Basis des Gehirns ergriffen sind, dass dio 

SUniog in die Himvenlrikel hineinkriecht^ ja selbst auf die Medulla sptnalis 

ü) Die e]iitl6mische CerebrosiiinalmeningUis (epidemiscber Ge- 
ikkbimipO tritt theüs in Foim ausgesprochener Kpidemien auf, tbeils kooimen 
itier auch in klinischer und pathologisch- an» tomi scher Uinsicbt gkii-hartige 
?ille Eporadisch zur Beobachtung. Die anatomischen Veränderungen, 
eiche der Meningitis epidemica zukommen, sind ziemlich constant; nur trifil 
verschiedene Grade in Uexug auf Intensität und Ausbreitung, weicht} 
namentlich nach dem Krankheitsstadium richten, in welchem der Tod 
Ugte. In den Fällen, welche man wegen ihres raschen tßdtlichen Vcr- 
Dfes als fulminante Form der Meningitis cerebrospinalis bezeichnet hat 
Oleningite fou(lro.van1e), sind die auaLüniLNchen Verrmderungen nicht hoch- 
gradig ausgebildet £s findet sich das ohen charakteriairte Bild der serösen 
McDingiUN. Mihruskupisch lässt sich altiTding!) stets in der Umgebung der 
fciaeien GefSssc der Pia matcr Anhäufung von Itundzetlcn, welchen extra- 
Tilirte rothe Blutkörperchen beigemischt sind, nachweisen. Das Oi-him ist 
in der Kegei, besonders in der Kiodensubslanz, hochgradig byperÄmiscb, ja 
W finden sich oft reichliche caiiillare Apoplexien in der Coiticaüs. 

Ist nach Verlauf vun Tagen der Tod erfolgt, m ist das Exsudat stets von 
prochen eitrigem Charakter, die Consistenz ist schmierig oder fester, ja 
die Zellen gegenüber der Tn lere eil ularllfis^igkeiC vorwiegen; nicht 
ist Blut beigemischt. Das Exsudat, solches vorzugsweise zwischen Pia 
icfanoidHa liegt, i$it we»ontlicli in den Windungsfurcht-n abgesetzt, 
ich auch in der Fossa Sylvii, an der vorderen Grenze der BrOcke, 
Jer oberen Fliehe des Kleinhirns. Die Exsudatschiebt ist an solchen 
otcllen oft bis zur Dicke mehrerer Linien stark. Die Arachnoidea ist dnrcb 
*o Infiltration getrübt, selten an ihrer Oberfläche von einer Eisudatschioht 
Weckt Das Piagewebe selbst ist in diffuser Weise dicht von Eilerzellen 
vnnbsetzt, dieselben häufen sich besonders in der Wand und in der Um- 
ftiuDg der kleinen Teiien an. Zwischen Ha und Hirnrinde findet sieb in 
m E«gel keine vresesiliche Kxsudation. doch siebt man bei der mikroekopi- 
^m Untersuchung die Zellaniniiltration längs der Oefissschcideu in die 
^(teeren Schiebten der Hirnrinde sich fortsetzen. Die l*ia lässt sieb von der 
HiniTinde schwierig trennen, oft nur mit Abhebung der äusseren Schiebten 
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TtHir ilSdrt, es wurde oitrige EntEÜ.n(Iung des Labyrinthi and der PaukcnhCblo beob* 
wtial(UeUer). Im Aage kam Cti{)rkiidilli und. Iritis vor (Knappt. 

Für die Ptlhogenese aller Formen pnrulenter Meningitis 
nflsseu als; weseotlicbe Ursache infcctlöse Mikroorganismen 
u^noinnKfa werden, alle anderen in den KinzelftUIcn angoFührten itiologi- 
scbea Momente (Insolation, Traoma, cerebrale üeberanstrengungen) können 
cur als HüIfstirsacbfiD in Betracht kommen. Da erwiesen iat, d&sa vor- 
i<chieiieaartige Mikioorganismen (mehrere Mikrococcusarten, aacb Bacillen) 
ucaie Eitemng berrorniren, »u kann jedenfalls auch eitrige Meningitis duroli 
terschiedene Infectionsträger bedingt sein. Hierffir sprechen aucb die Unter- 
I idiede, welche die eitrige Meningitis in der Art ihres V^jrliommen!^ (spora- 
diicbes und epidumisehes Äiirtn-ten) und im Krank h ei tsverliuif (lungsainero 
oder raschere Ausbreitung, cerebrale oder cerebro- spinale Furmen) zeigen, 
incb die Localisation an den Hirnhäuten ist wechselnd (ConvexitäU;- und Ba- 
■üanneningitie oder Combination beider, stärkeres BefallenEsin der Torderen 
oder hinteren Partien), doch kommt in dieser Uicbtung wohl hauptsäoblioli 
ijio Lage der Eiagaugspforte der Infection zur Geltung. 

EiorMb lIügeD die VurliLltoUso fOr dlo eitrige Meningitis, die «Ich dlrcct an aap- 
Ack« Wunden dvr Kopfbaul und dm ScUdßli anachlleaat; auch <lIo durcli FHionltoln- 
cwies borvorgerafcDO Mcninglti» ist leicht ca Ofltl&rea, da hior das dirscte Vordringen 
Wi £nts(lindan2 erregenden Mikroorganlaraen von dem piimftrcn Herde aus sehr nahe 
Ihfft. Aach die cmboJliche Atil&geriin); in den Hirrb&vlen ton patbogencn Spalt- 
piken, w«lohe an« primamn. infoctiTison EnUUnduni;itlicrdßn alanimcn, int l#icbt bograif- 
lich, mag dicaelbc mit der liildunK motantatiHchcr UtriJc im Gohirn vcrbuod«n BciD oder 
nieht. Auf diese Wetie Ist das Vorkoraniea eitriger Meningitis bei Pj-amla, Pucrpflral- 
ftd>er, t^ndäcarditi« ulci-rotia zu vrklUrGn I-'ar dlo saircncrcn FH\(^, wo oino eitrige Hira> 
tiLtttcntzUiiduns Kich als CompIIcaünn dcH AbdoininaltyphuH, der focken, dos Scbarlacb, 
dn OfildikrheumatianiuB, des Krysipel«, der rneumouie entwickelt, eoutebt dio Frage, 
Hb auch hier dio EntxOndunj sich al« eine motft«uti«cho in dum äinno auffastcn l^st, 
^aat die rcnchicdcnon spccitiicbon Trüger ^niiscr Infcctiaaakr&nkbciton In dan Ulm- 
^üm sich aUagem und dat^lbst ElterunK erzeugen bOniien, oder ob die MeningiU» Au 
Kttgllat einer besonderen Infection ist, welche sieb acddentell mit der cnttcn verbindet 
Dfiscbinfactlun). Die liier aufKeworrvnc Fchku M noch nicht spruchraif, doch iat 
all Tahrtcheinlich anzunehnieTi . das« nonig^^tens bei denjenigen Infectionskrankhelten, 
'^ek« in tUiC K«t!el nirbt durch eitTige EntzUndunf^iMi eharakterUlrt aind, das Hinia- 
tlDtea purulenCcr Meningitis durch t^iiiu Miacbiiitcction bcdinjit ist; die ThntKachci, dais 
|kUegn>on4se nnd herdfOrminc 'Cit(.'ruijfj;t«n \m verschied onen Infectionakranlitieitcn (Schar- 
Wb, IMphlheritis, Abdominaltyphni«) unter der Mitwirkunff des Stn^fitocuecus ptfoyemt 
ku Stande kuDiinen, llUat fOr die aU Cviuplicaliun anduior Infocttonakranltboitca auftro- 
lande MeninptL* eine gli-icharClKc Vrsacfaa vcrmuthon. 

Ebertb fand in einem Falle, wo sieb an croupAsc Pneninoitle ehe Hanta- 
|[{tla uuchlovs, in der FlOasiKkeit der sutaracbnuidualun Räumo schwach dfönoige uad 
randliche in lebhafter Bewegung befindlicbu Mikrokokkon, i\xw Tbcll in Form von £K- 
jjlokokken, uo fanden eich auch im Piagevebe selbgt bis in die Gefaaiacbelden der Ilirn- 
Hndc; dieeelben Mikroorgaiuamen xeigloii sich im Exsudat, irolcbos dio Lungeaatreolea 
•rmUte. 

F&r die secundUre Mouiiigitis im Amchluss an Verwundungen des Schk* 
dela oder an caritso ^fcriDtOrung des Fulsenboiiis könucin al» Ur»acbo die Teracbicdeaeu 
MlkiuofKaiiismcii, weldio eitrige Wundinfectiuii bcwirkvn konni;ii, viikum icin, Auch 
bei der KChtjitibar idinpatbtichcit Montngitii simpler liogt wafarscbeiiilich ein ahntirhcs 
Yerlikllniss vor, mfi^irn din Inf<s:tioR8keime durch die Blutbahn lugefObrt oder dvrck 
«ine rerborgcno Pforte auf dem Woge der Lymphhabn In die Sch&delbOhle eincedrungea 
•oIb- In aUicun Fall aohoinbar idlopatblicber UenIngiliH, die «ich al»r. wie die Sectio» 
«rgib, an eine eitrige EntaUndung der ScbtoimhauC der Naso nnd de« Naveormcbonraums 
bei ain«ai crwacbaenoa Mann angoacblossen halte, konnte Verfasser durch Abktpfung 
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&»■ «lem Subaracbnniiltritlratiin i ^ Stiindf ii nucli d«in Tdilc) eJD« Reinrnltur vooSttf' 
coccuB pyog«nek citrcu* irlmKcr. Baati fand bei baliterioilcopitcber Untenacbimg 4e« 
Elten eiiiRr iponiKn oufgctrctourii Mtniiifilii'* ül^^tclizeltlic Slnplijlococcua enmta, ilVur^^ 
nttd StT«plßcorcuR pfogeties. Alu mOgLichB KinjEnngspfurtu (1«r InCcctloD &iiileij lid^^ 
kleine kftlanrh&lUche OcscbwUre im DaaDdann; «b würde sich h!«n>fteb um blmAlogerk^^ 
MenlDgltls b&ndvin. 

Df« MOfflittikeit einer Infectton der Meniogsii von der NBsenbfthlfl ans ist dnrcK^ 
die Untcntncbungcn von A, Kvj und ReUius nahe Rolegt Dio rdcb enlwtclteltc^^ 
Lympbrliuiti« der NuetucbleimbAut. vulche ilurcb Spalt«» iniKpilbel mit der Oberfllcl^^ 
der Nasen h &kle , andrerseits durcii die Foramint cribros* mit d«tn aubkrackBotdeal^^ 
I.yinphraiiiu zuNimnitnliiLTiKen. bieten «lue kI^bÜK^ Bahn fUr dos I^driiiKen roo Infb^s. 
tiankijiigiTn. Ilirultiior bat lioratir hingovinan, timn bi-i klfffnon KEndern aicbt ko iriloa 
im Anf&nf^tadiuin des Kouchbnstene eitrigo Mi>iiiii};iliM niiftritt, volcbe raOglicb^r 
Weise rou der cntKÜndetsu Ka.iüo«chlu[inbaiit ibren AustjMii; nlnuot. 

Far dlnepldomlecli Kuftrotondc0crcbrospii>>liii«nin|;lll9 ttt dio Kxiiteiu i 
■pecifiscbcr InfcctionstrAger uisuDehmon und hier I»t bcrrona beben, dass wAbrcnd dn | 
derricbeni der Epidemie auch die spedfiscbe Hirnhautentzflndnog als Conpliutioa 
SU andcrra InfcctlDnutri^em hinzatTcten kann. Imnerniana and Heller fand« la 
Erlantfcii zu einer Zeit, wo di« (.'crcbroBpiDalmciiingitii veibrcilet itsr, unter 3<i lAdÜicft 
lerlaufenen Fallen von Piiouinoitio bei Jd^'n Cocnpllcaüou mit MeniugiiU. 

Leyden und Leiclitenütciu fanden im eitrigen Exsadat der epidemiKhcn C*- 
rebru«plnalui«iiii))fiiiii KuliJici), dio tlieil» in Eitvrzdien e!n||«»cblaM«n waren. 

2. Di« oh ronigche Entzündung der ireicben Hirnhäute iL^plo- 
meningitis chrcnicn) hat nur geringe selbständige Bcdeatunf , sie steift sicli 
meist iils eine sccundür ta chrcinischen Tltnikninkhciton hiniciilitrlciidi:- Affectioo 
dar. Der anatomiscbe Cbarakter Ist der einer Bindegencbsncubildung. Die 
Aracbnüidca ist in der Hegel gk'ivhneiUg mit der Ha mater befallen. Bö 
difiuser Ausbreitung der EntzQndung, welcho sowohl aa der Conrexität il* 
im der Rasis des Gehirns localisirt sein kiinn, findet sich die Oberfläche der 
Aracbnoidea dicht besclit von feiBeo Zi>tlen (sog. Araehnitis riilota), BIbo 
Andeutung dieser Zottt-u findet sich länge der grossen Läng^spalte dcäHinu 
so legelmässiß. dass man sie als nonnale Gebilde auffassen mus.s: in FullcB 
jedoch, TTO chronische KeUungs- und CongestivzusLände des Gehirns foiv'* 
gegangffu ^bei Alcobolismus, progressiver HirnjiuriLljsej, findet sich die gaiiM 
Flüche der Arachnüidea von solchen mattgrauen, besonders bei schiefer B^ 
lenchtuTig hcnorlrflfnilen V'orrBgungen dicht besetzt, während gleichzeitig oR 
diffuse und umschriebene, in Form feiner Punkte und Striche verthoilto Ver- 
dii:kiiiigcn in der SpinnwüLmhaut selbst verbreitet sind. In der Pia mater '^ 
vorzupsweisB dio Umgeburg der grösst'roii (it-fässc, in erster Linie der Vcneo- 
Sitz chruiiisch entEÖntilicher Verdickungen, welche auf Neubildung von Binde- 
gewebe bemhen. Man findet die verschiedenen Stadien von Bindegewebsne^i' 
Bildung oft neben einander itoq Bundzellen und Spindelzellen durchsetzte u^^ 
librfls verdickte Partien); oft tritt auch, besonders in umschriebenen lept** 
meringiti sehen Schwielen, Feltdegeneration und Kalbinliltration ein. Die ^ 
sieb schon innige Verbindung zwischi'n l^a mater und Aracbnoidea wird doT*^ 
die chronische Meningitis noch fester, sodass die beiden Htiute auch in d^" 
Windungsfuichin zu einer einrigen fibriSsen Lage verschmelzen. Auch mit fl*'' 
Dum mater könoea Verwachsungen eintreten, wclobe jedoch stets auf uiV' 
schriebene Stellen, besonders zu beiden Seiten der Sichel, wo die gross*" 
Venen zum Sinus longitudinalis sup. verlaufen, beschränkt ist. Auch mit d^ 
Hirnrinde kommen Verwachüuageti vor, lodern sich die KntzCmdung tod d«' 
Pia mater aus längü der Ui-niiuiC auf die Hintäuhätanz fottäctzt oder ind«'^ 
umgekehrt ein Üebergreifcn tce den oborflJchlicheB Partien des Gehir*** 
auf die weichen Häute stattfindet. In umschriebener Weiae stellt sich soltT^^ 
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abnorme Ailb&sion zwischea Pia mat«r und Hirnrinde über tmcephalitischco 

iJorden, apoplekiischcn Karben, peripher gelegeoeo HimgeachwQUteu hiulig 

ber; in diffuser Ausbreitung über grössere Hirabezirko «namenllich der Cwo- 

v«?:xi(ät» findet sich diese VerÄnderuni; in den Leichen der uoter dem Srniptom- 

t>ilclv der progressiven Hirnpanilyse Verstorbenen als niii fast ninKtanter Befund. 

Hier 6iad jedoch die Veränderangen im Gehirn, speciell in der Uindeiwubstaoi 

mit grü»8ter WahrsvheiDlivhkeit als die primären ansuseheu (JA-jirWyo-mrf^ 

fffyaiUh diffusa}. 

Die pathologische Bedeutoag der cbronischea Leptomeningitis Ist je Da«h 
doixi ^it2 Terschiedea. Umsohriebene Terdicktingen an der Convexität sind an 
urid fär sich iu dieser Hinsicht bedeutungslos. Auch diffuse chronisch-entzünd- 
litilie Trübungen dieser Gegend, wenn Kie ohne gleichzeitige Hirnrerämierungen 
vorkommen, sind von geringer CoDsequeaz. An der i3asis kann selbst die um- 
scliriebene Meningitis erhebliche pathologische Polgon haben. Das ^It na- 
mentlich io jenen Fällen, wo die Umgebung der grossen Himaerven Site der 
Verdickung ist, wenn diese auf die Nerveasoheide selbst übergreift und durch 
Compression Degeneration der Nervenfasern erzeugt. Andrerseits kann die 
chronische Meningitis zur theilweisen Obliteration der aubarachnoidealen Sinus 
fiXlirfiD, insbesondere auch der Communicationen mit den Ventrikeln; gewisse 
Fälle voa Hydrocephalus sind mit Wahrscbeiolicbkeit auf diese Ursaclie zu 
beziehen. 

§ 3. IM« tnbcrhiilÜHe und irumiiiltHe MenlngltlH. 1. Die tuberkotOsa 
Heuingttis, welche man hei ihrer besonderen Vorliebe für die Hirnbasis 
auch schlechtweg als Basilarmeniogitis bezeichnet, ist durch die Ent> 
Wickelung miliarer Tuberkel chaiuliteTisirt, w&hreod die neb onhei^eb enden enC- 
cütidhchen Veränderungen der fibrinßs-eitrigen Meningitis enlsp rächen. Wenn 
inan unter dem Aufdruck der Bosilarmcningitis vorzQgsweisa eine tuberkulöse 
Kaizändung versteht^ so darf man doch nicht glauben, dass an der Hirnbasis 
^usechliesjüch diese Form vorkomme. Ks ist bereits wiederholt hervorgehoben 
"'oxden, wie die Meningitis simplex und die Meningitis cerebrospinalis sowohl 
Comexität als Basis betrefTen kann. Ausserdem kommt es vor, dass t^ine rein 
eKtnge Möningitis wesentlich von der Basis ausgeht, während es allerdings 
*?ltw ist, dass eine tuberkulöse Meningilis die Conreiität stärker befillt als 
*>e basalen Theile der Pia. Die tuberkulöse Meningitis entwickelt sich am 
j^Äuflgsten bei Kindern, doch auch bei Erwocbsimen, im Verlauf allgemeiner 
Tuberkulose, und iiwar kann sie sich sowohl an chronisch verlaufene Tubor- 
J^Qloäo der [(jmphdr(i.sen, der lamgcn anschlicssen, als n&oh vorheriger schein- 
Darer CiesundbL'it plQtzlicb, meist zugleich mit acuter Miliartuberkulose an- 
derer Organe sich entwickeln. Doch ^dct man dann fast ausnahmslos ältere, 
latent verlaufene tuberkulüse Affectionen der Lungen, der Lymphdrösen, des 
'^hirna. Ohne gleichzeitige Eruption von Miliartuberkeln in anderen Organea 
''^Segnet man der tuberkidösen Ilimbauicntxünilung »m häufigäteD neben alten 
^S^oannten Sotitiiriubtirkeln des Geliirns. Eine wirklich primäre Meningeal- 
**berkulosc ist jedonfalb »ehr selten. 

Hcubocr faad unter 29 FiUcn &ei tubcrkulflscr Meningitis verstorbener Kinder 

nur einmal die Tuberkuloso anf diu Mmiingon lietchrünkt, in allen Qbrlgea FtJlta land 

Heb isehr oder weniger rüichlioho ^lüivlnberkulOBe in mohroren anili?r«n OrgaoMi iLebttr, 

1^B«B^ Milz, Nieren). Unlor 5i^ vuii Wetstmaun bcBTWitcliTii Flillun aus der Stiaai- 

^MUger Kind«[kitnik «rai 4äiDal all){uiai!ine MiliartuberkulaK« vorhuiden, in 3t Patlan 

taWkalOM Paeumonie. Milzluberkel fanden sich in allen, Tubcrk«! der Leber in dan 

B^lUft Fallen. 

Im kindlichen Alter »cbliosKt «ieb die tabcrknIA»« Momtiüitia aufraUend bauüg aa 
EtocUinstmi nnd ui Masern an, diiwon Infecti ans krank hol ton komoit j« Qtierbaupt oUttt 
erbebliclie üodeulaag alt UOlfsuraAche für die rasch« Fottcnlwickciuog bii dahin laea- 



222 



YiMl&r Abschnitt. Pätbölegiiehe Anatomie dM KcrvMttfttMU. 



liiirter Tuberkulose so. Die EtnbniebiHtelle der tubt-rkalOHRn Infedlon In die 
bfthn «lod rar dts kindlich« Alter am biiunn:i>tcn (tit>crkule«o LympbdrIkfeA (Bran- 
ehialdrOsoit, tiefe Halsdruscn) , tan denen die Tiiberkuloso suf die Vcntminnd ftl>ur|rid ~3 
CWaigertl, bd Enracbneneti schlieast «cb tuberkula^o Meningitis h&uügn' ui tortf»' - 
eehritteiK! Langeniebwindducbt an und hier iit sie tcllencr »U bei Kindern mit ■Ug*-^ 
meiner MiliartubtirkuloKc Tvrbundcn. 

Die taberkulöse Meningitis ergreift rorzuffsweiso die I^a tnater Ober di 
BrAcke, in der tJmgebüDg des Cbiasma, in tler Fossa Sylrii. Die weich 
Usote dieser Tlieile ersctieinen mehr oder weoiger getrübt und rerdickt; j^ 
Qach der Menge und ronn des Exsudats sind sie bald von ^ausuUigem Aus — . 
seben, bald von mehr milchiger Trübung; enillicli kommt auch eitrig-äbrinöse^ 
Exsudat vor. Häufig bemerlit man uuf den entten ßticic keine Tuberkel, »^ 
Abs» man glauben kann, es lieg« eine Meningitis siniplex der Basis ror; zt«- 
weilcn kann man erat durch die mikroskopische Untoraiichung dasTorhand«Q- 
sein von Ttiberleln constatireu. In der Regel findet man jedoch, namentlich 
bei Untersuchung der enrähnten stärker befallenen Stellen, mit blossen Augen 
die grauen oder grauHeissen. htrsekorngrossen Miliartuberkel. Am deutlichsten 
bemerkt man diesellM>n, wenn man die Pia abzieht, an deren Innenfläche die 
Taberketgranulationcn reichlich aufsitzen. Auch an der Fia mutcr der Con- 
vexität entwickeln sieb zerstreute Tuberkel, besonders entsprechend den WiiH 
dongsfurchen ; die Pia spinaltti zeigt ebenfalls mehr oder weniger reichli<ite^ 
Tuberkeleruption. ■ 

Aucb fOr das mikro>kopiscbc Bild der toberkalÖKcn Mcniagitii ü^ 
das Cbarakteriatifichc iii dem Elcfund der Tuherkclknfitcbcn. Diese hkbi'n vonngnilt 
In der Pia inater ihren Sit/, wattrend die Aracbnoidea von EundMiien infiltrirt iit W» 
hUtoIogiacbo Zunammenvotiuiiic der Knütchon i»t dio b«kaQnt«, nur mag b«rvorgehiiMa 
werden, da» dio ciiitheUoidra Zollen dcrKnOtcbcn hier selloncr all in anderen Oi|WB 
lt. B. den Lymphdrilson) zur Form der vielfacrniiiPii Iliespnzt-llon antwickelt flod, aatk 
ein Boticuluiu ist in dvu PiAtuberketii aiv'mt nttUt nacbwoiabar. Mes« ESgeathanllA- 
keitca Anden darin ihre ErkJaning, dass die tubcrkiilfrso Meningitis in der Rex^ l/tta* 
frObzoltig dan Tod herbeifahrt. Daher kommt e» auch, dass man Ewar im Centw" 
grfilBOrer Knötchen mikroskopisch oft beinnnonden Ic&sigon Zerfall, aber lelian ua^ 
debnlero Verkaauni: findvt. Von Eindflcifcb Ut hvnrorgubobcn, dau dl« Piatabeiw 
von den Gef&tBscheiden der Arterien ausgehen; in diesem VerhUtnidft und in der V«- 
cngun); des Qefastlumens durch die nach inocD vorwuchernden Knfttehea «ei dloUmdic 
schwerer Circulationtisliruiii:«» KCgvleii. Ztiiiüchnt lA^Ht »ivb ettlgegeobaltan, daos ti^ 
die Platnborkel keinudWviK aniiitcblii'xitlü'lL, ja nicht vhimal TOrwiegeod toc den arterieUM 
OeftaKBcbcidcn ontwickolii, hiluligoridtxcii sie in der UrDgobungvanAMrGeAsM, äa ixäßi 
nich aber aucb ohne alle Ucjtlobuny zu UeC&ueti. Allcrdiaci bctbeiUgen eicb die GeH** 
winde an der Eii(j:Dnduii);, mdir jedoch durch difl'uBe ZellinfiUratloB aU durch ProdeC- 
tion tutierknIOHorKnOtchoii. Nicht siilttin kommt «k tv crhobllohor Verengemng und «r 
TbromboHe (vornietiund sur Uildung Bogcnonatcr weisser Tbrombonl, Forner i*t darfof 
hiiucnwaiaen , dasa die Tubcrbelhacillen. welche aU du fpecldscbe IrrltanMut tt* 
kannt sind, ^ereile bei der tuberknlOie'R Meningitis oft In diffuiier Vorbrellufig tm Of 
wcbo nacbsuweivon sind. Man muii* {tit diu Mvbntabl dar F&IIq TDrauswtEcn, dasa diw 
Miliroorganiamini auf omboUiicbem Woge in die Piagora«sc gelangen , ibr« erate AjuW' 
lang vOrde dann in Form umschriebener Herde ttattändcn: dia diÖ'u*e MenlnfltU eirt* 
ttftnd« eril, wenn die Bacillen la die LTtophraum« gclaniiten, dcran Einrichtung die diftuo 
Vorbreitung bofördurt. Diu vorwiegande Lcicaliaation der tubcrkolOten Honiogiti« aa der 
iUmbasiB entsprechvnd dun LymphkintiB li&ttict mit diesem VerhaltoUH EusaiUBen. EIm 
•lirecte Zufuhr de« iTtbcrkuUiacillen durch die Lymph bahn c-n ist in den aelteaerea FklUn 
«iieuiiiiliiiii^u, wo die tuberkulöse UciiiiiKitih itu AiinchluHS an tubcrknlftu Herdo Atr 
NacbbuNcbnft anschUeast iSolitliituherkel den Qehinni, luticikulOta Cariea der Schadd* 
knochen, tuberkiilüse Genchwura der XaiüiiHChli-imhiLUli. Für ein« primtfe Uautogaa* 
Ueain^ti« lubeir«ul«Ba »prechen nur vcrcinzutta UcobadituDgeii. iUerbor goh&rt aiftrti 
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Pi iinHtt^^Mli>lllt>lii F< ioi einem Ajfthrison von tuberkulflsem Vater etammcndoo 
Kindli Inf XiA&lKWltatterlcaloifl n&cb ScbAdeiTerlpUuii;; (Fraclnr das rechten Scbidel- 
hoIncK) du, ea fand sich Ifelne Tuberkelentwickelung in anderen OrKaaen. 

Die Hirnrind» wird von der ttibcrkii lösen Meningitis in Mitleidenscbaft 

f^£(^D. Stets findet man dieselbe hj'perämisch. nicht selten tod feinen Hü- 

morrbajrien durchsetzt. Del der mikroskopischen UntirsiichtinK sieht man, wie 

die Infiltration iJiDgs der Gefässscheido in iti« Rinde sieb Tortsetzt, die äusseren 

Purtien denictben sind dicht von Kundzellen iutiltrirt. Zuweilen drin^'t die 

£iit2ilDdang in solcb4?r Intensität und Ausbreitung in die Himsubstanz ein, 

daiss grossere cnccpbalittsclie Heide gebildet werden; selten sind die Wände 

rler laealen Himartcrien in dem Grade ergriffen, dags die Circulatioa gewisser 

Himbrairke anterbrochen nnd herdförmige Erweicbung bewirkt wird. In den 

meistpn Füllen tuberVulöwr Basilarrni'ningitis findet niHn die Kimventrikel, 

besonders die Seitenkaaimeru, erweitert und mit reichlicher Flüssigkeit gefüllt, 

weshiilb die Knuiklifit auch als HifdrocfphulHs acutus benannt worden ist 

Xnr in sehr rasch zum Tode verlaufeaen FÄllen und bei noch nicht mit eot- 

xrindlichen Ven'tmle rangen verbundener Miliartuberkulose der Meningen fehlt 

'1er Erguss in die Ventrikel. In munchen Fällen ist der erwähnt« ÜQssige 

Inhalt der Kammern klares Serum, dabei kann das Ependroi glatt sein, die 

GpfSsse desselben wenig injicirt. In anderen Fällen ist der Ventrikelflössig- 

^eit Blut beigemischt, zuweilen hat sie einen mehr oder weniger eitrig ge- 

trüblen Charakter. Auch auf dem Ependym kommt fibrinf>s eitriger llelag 

vor. Auf die Aderfanutgeflechte kann sich die Entzündung der Pia mater 

in die ünUirhÜmer der Heitcnventrikel und am hinturi-n Balkenende direct 

fortsetjen. Die Gefässe der l'lesus sind dann enveitert, ihre Wand von Rund- 

>«Iien inliltrirt; die Entwiokeluug miliarer Tuberkel in den PU-xas kommt 

nicht gerade selten vor. Wahrscheinlich ist die Entstehung des acuten Hydro- 

c«phaluä aof die Tranaeudation aus den entzündlich altcrirten Gelassen der 

Adorhäule zn beziehen. Die Himtheile in der Umgebung der Grüsshirnvcn- 

^rtliel wt-rdeo in den Leichen der an tuberkulöser Meningitis VersUirbniL-u oft 

»Ol Zustand der einfachen Erweichang gefunden (sogenannte hydrocepha- 

Hscbe weisse Erweichung): namentlich findet man oft die Foniix- 

sclienkel und das Septum sowie den Balken breiig erweicht. Die Veränderung 

Ilteruht wahrscheinlich auf postmortal sehr fnlhzeitig auftretender Maceration 
^er betreffenden Hirntheile, in diMicn bereits während des Lebens entziind- 
"ohes Oedem bestand. 

Zuweilen verläuft die tuberkulöse Meningitis chronisch: besonders wenn 
•ii*» Tuberkel eruption nur in umschriebener Weise ausgebreitet ist (einem be- 
''fimmten Ärteriengebiet, z.B. einer Art. fossae SyMi entsprechend). Hier tritt 
^'erkäsung der conüuirten Tuberkel ein: fon diesen käsigen Platten kann wie- 
|derum frische Tuberkoleruption in der Umgebung ausgehen. Uebrigens be- 
^Of^et man in den Hirnhäuten neben allgemeiner Miliartuberkulose miliaren 
uberkctln, ohne dass eine sonstige eutzOndliche Trübung der Häute vorhan- 
d^ti wäre. Man könnte solßhe Fälle als Meniiigcaltuberkukwe von der tuber- 
ValAseo Meningitis trennen, doch ist es möglich, dass durch einen di'tartigfn 
bofmid nur das frühere iStadium, aus dem sich s(»ätcr dio tuberkulöse Mv- 
uingitis entwickelt, dargestellt ist. 

2, Die gummöse Meningitis bat ihren Sitz häufiger an der Him- 
l!r.(km Chiasma, den Hirnschenkcln, dem vorderen oder hinteren Umfang 
Biflcke), seltener an der Convexität Unter dem Einfluss der Syphilis 
kommen auch an der Pia mater theils geschwubtjirtLgf- Wucherungen von 
Gnnnlationsgewebe vor, theüs Yerinderungen von dem Charaitter umachrie- 
tieaer Entzündungen, auch Combinationen und Uebergänge zwischen beiden For- 
mal. Wahrscheinlich sind ausserdem noch gewisse Fälle diffuser sklerosirender 
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Mocin^itis auf die Syphilis su bezioboti; Iiicrbcr gcböron govrisso Erknnbiopa 
der CoDvexität, deren Sj'mptomenbild der progrossircD Paralyse nahe äiM 
und cbonfullü mnnclie FüÜe von Basii&rmeningiti? nichttuUerkulösen Ursprunii«. 
Die gummöse Geschwulst in ihrem frischeo Entwichetungsstadinm stellt Ritt 
als ein weiches graunlthliches G-ranuIationitgotrebfl dar, nelches rundliche odo 
abgeplattete, nicht Kchirf iimschriübone AnsohwdJlungon bildet. Aollcre Herd» 
zeigen kiUige Slreifäri und Knoten von einem scbvieligon grauea Gewebe im- 
fasst. Die primäre Dntwickcluugsstätto dieser ^mmdscn Wucheningea seheiot 
am häuGgsten der Sabarachnoidealraum zu sein, von hier greift die NeabÜ- 
dang auf die Pia. auf die Geisse der Himbasis, auf die Hirnrinde and anck 
auf die Doxa mater über. In anderen Fällen ent:n'ickela sich die Knoteo too 
der Wand der basalen Himgeßsse und setzen sich von hier auf die weicbsa 
Uimhänte und das Gehirn forL Die eigentliche gummöse Meningitis Iit0 
aber in jenen Fällen vor, wo die Grauulation^iivucbening iu diffuser Ausbin* 
tung grüssorc Partien der weichen Häute botriffU dieselbe je nach dem SU- 
dium in eine weich gallertige oder in eine schwieüg-käsig© Schwarte umwan- 
detod, welche sich zavreücQ von der äcluiervenkrcuznng bis zum Kl 
eistreckt 

Verf*s3or fand Iwi der Sektion oincs in der zvoiten LcbenKwochfl vontorlwuin 
geborenen Kinder, welches an der Il&at, in d«r Lobcr und Milz sypbilitisdie Vcrflnd 
Hingen darliol, «ine (fiimmOiis MenliigitU, welche die ifynzo Boaii elnnihn nnd Id ton' 
WiiuJiiii^tfurcbon auch auf dio Conv»ilftt übArgritT. 

Die pathologische Bedeutung der gummösen Processe an den weicWn 
Hlrohäaten liegt wesenthoh in der Betheiliguag des Gebims darch directes 
Uebergreiien der Neubildung auf dasselbe oder durch die von der gammSaeo 
Wucherung ausgebendeu CirculatiOQSStdruDgeo, welche schwere Em 
Störungen des Gcbirns bewirken. 

§ 4. NAnblldun^en und Parasiten an den welchen HIrnhIotea. 
wöhiilicbo , vun der Arochnui Jea sich entwickelnde Keubildungen sind di<? 
sogonancten Pacchionischcn Granulationen, welche man besonders if> 
der Xacblarßchaft der grossen Längsfurche bei den Sectionen Erwachsener 90 
regelmässig findet, dass man geueigt sein könnte, sie eher für physiolo^'i-i ii 
Bildungen als für pathologiaobe Producte zu halten. Die erate Anlage di>:^cr 
Bildungen besteht in kleinen flachen Hügeln, welche bei stärkerem Wachsth 
eioe mehr kolbige, geslielte Form annehmen; schliesslich conQuiren zahlreicl 
derartige, xuweilcn auch verzweigte Kulben zu grossen (bis über bubnengrossen 
GeaohwQlaten, deren gelapptes Aussehen un die Gestalt der Papillome erinncTt. 
Ihrer Stnictur nach und diese Geschwülste bindegewebige Xeubildungen, Id 
den kolbigen Enden findet ma.n dichte concentrisch gelagerte platte Binde- 
gewebslamcUen, während der Stiel Langsfurchen zeigt. An der freien Ober 
fläche Iftsst sich ein feiner EndoUielüherzug darstellen. Nicht selten tritt 
in diesen Granulationen Verkalkung auf; zuweilen bilden sich regelmisöfl 
Kalkkugeln in dcnüelhen. Diese Granulationen, welche oft In grosser Aniul 
vorhanden sind, wuchern von der Arachuoiden aus in die Dura hinein, li« 
bedingen dadurch -in der Nachbarschaft der grossen Iiängsfurche Adbäreti 
zwischen Dum und Arachiicidea, sie können auch die Wandungen des gross« 
L&ngsblutleiters perforiren, ohne dass es deähalh zu Blutungen oder za Circt- 
lationsstörangeiL käme. Ausserdem ist es gaui gcwöhnlicb, dass die Paccliii>- 
niscfaen Granulationen in den Schädelknochen rundliche Usuren erzeugf»- 
h&a6g in dem Grade, dass nur noch eine papierdünnn Knovhenschiclit so 
der Stelle der Usur vorhanden ist, ja es kann auf die«e Weise selbst id roll* 
kommener IVrforatiou des Schädels kom.raen. 

Eine in patbolt^iscber Hinsicht unerhehlicbe Erscheinung ist die Ncolril' 
düng von Pigmentgewehe iu der Arauhuuidea und Pia mater. Eia* 
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z0lK>« stemfönnige Pigmentzellen fiodet man fast bei jed«m Erwachsenen ; 
li&ufea sieb dieseltHO diffus oder circamscript ia grösserer Men^o an, so ent- 
stellt eine brännliche, ja selbst scbwäniicbe Färbung. Zuweilen beobachtete 
man <lie Entwickolung dieser PiginenUällen in grosser A.U3dehniing an Hira- 
uxid RQokenmarkshniilen. Nicht selten tindet mnn ferner in der ArAcbnoidea 
Ueiae zarte Kalkpl&ttcbeti eingelageiL 

QeschwulstbilduQ^cn ron ernster pathologisuhcr Bedeutung kommen 
sowohl an der Aracbnoidoa als an der Pia mater zur primdreo EnttFickelung. Zu- 
weilen begegQ(?t man an der InDcnfläche der Araohnoidea ireichen Geschwülsten, 
weluliv üich in ihrem Bau analog den beschriebenen Endotheliomen der harten 
Hirohaul verhalten. Die Entwickelungästätte dleder Geschwülste ist das Binde- 
gewebsbalkeiiwerk zwischen Pia mater und Araohnyidea; und zwar sind hier 
die adventitiellen Gefisascheiden der Ausgangspunkt der Neubildung; die Peri- 
tbolzellen bilden jene aus concentri^xh geingerben Platten bt-äti-hcudun Kugeln, 
twischen denen ein mehr oder weniger reichliches Bindegewebe entwickelt Ist. 
Diese Geschwulste erroichen selten erbebliche Grösse, doch kommen hflhnerei- 
grosse Geschwülste vor. welche Compreasion und Erweichung der benachbarten 
S^ehinitheil« bewirken können. Oefiers »ind diese Xenbildaagec roa zottiger 
g?B8tielter Form, selU-ner fläohcnartig über umschriebene Partien der Hirn- 
rinde veitheilt, sie filllon dann die Windungsfurchen aus. Diese Reschwfliste 
siilil zur colleiden Mutajni>rphu»e diKpoutrt, durch dieäclbe künueu stit in weiche 
dnnluebeinende, den Myxomen ähnliche Gebilde verwandelt werden. Die nl^ 
Cbolestealome der weichen Hirnhäute beschriebenen Qesohwülste CLebert, 
Kokitunsk}-, Eberth) gehören ebenfalls zu den endothelialen GeschwQlaten: 
ibr Sitz war vorzugsweise die Pia mater der Fossae Sjlvii, wo die NenbU- 
düng in Form einer rundlichen, selten über hasülnussgrosü'n Geschwulst auf- 
trat. In mikroskopischer Hinsicht ist charakteriättseh der Befund zarter, glän- 
zender, meist kernloser Hatten, wefohe durch Dtrgt-neiation dt:r Enduthclzellen 
entstanden sind; im !!«trom& bestand Fettdegeneration. 

LipomatÖee Wucberungcu wurden in mehreren Fallen an der Pia 
mater des Balkens gefunden (Cruvejlbier, Parrot), wiederholt in den 
Leichen Neugeborener. Üaufiger sind Myxome dor iHa mater beobachtet 
lArnold beschrieb ein teleaugiektatiscbes Hyxosarkom der weichen Hirn- 
haut der linken Grossliirnhemisphäre). Sehr selten ist dag Vorlcenime^ carer- 
DÜser Geschwülste (Rokitansky, Morris) and endlich ist zu erwähnen, 
ÖMsWilks und Morris ein Chondrom der weiehcn Hirnhaut des Klein- 
hins bescbrieb(;n habi-u (walirKcheinlicb ^ng dit- Neubildung ruu einer Kkchon- 
ittiie des Clivus BlunieDhachii aus). 

äcoundär kann die Pia mater und die Aracbnoidca sowohl von Geschwülsten, 
«tielie von der Dura mater (resp. vom Schädel) ausgehen, als von solchen, 
A( im Gehirn ihren Sit2 haben, ergriffen werden. Katarlich sind es wesent- 
licib die malignen Gescb wulstarten , welche in dieser Weise auf die Hänte 
Aegigreifen. 

In Betreff de« Vorkummtms parasitirer Gebilde an den weichen 
Hänhiuten ist zu erwalmeu, dass in sc^ltonen Fällen Eebinokokkcnblase n 
is •)«!& Masciionwerk z^vlschcn Arachnoidea und Pia mater gefunden wurden. 
Hinfiger wurden Cysticercen im Sabarachnoidealranm und auch zwischen 
ft» mater und Himiinde beobachtet. Die von Zenker als Ojiticercu» raee- 
««itf benannte Varietät des Cysticercus cellulosae wurde wittderholt an der 
Basis des Hirns gefunden. Es bandelt sich um Reiben zarter, traubenartig 
jmppirter, meist steriler Blusen (Traub9Dliydatid<?n früherer Autoren}, die 
tidi in den Maschüu 2wis«UHa d«n weichen Hirnhäuten entwickeln, die Nerven 
jai Arterien der llimba»i.s umfassen, die sich aacb in die Ventrikel hinein* 
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erstrecken kSnacn. In einem Fall rnii Marobantl fluiden lUoli diese Geb aide 
nicht nur in den Hohlräumen der Ha an der Uirabasis, sondem auch an 
ConrexitÄt. 




DRITTES CAHTEL. 

Krankheiten der lllrnrentrlkel, des Epondynis, der Plexus 
etiorloidel und der lUruHxütfiuge. 
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iiaUiol. Anat. Berlin ihm. — Andral. Pt^cU d'anat. path. II. n. »1!». — Crnveilliier. 
rRÜt^d'anftt.iialli.lV. — Förttt r, Vircb. Arcb.XIlI.ä.äS. — BkttürabT.Edinb.Jouni 
July issij. — bchlosaberger, Arcb. f. plijs. Helllt. X. 3. — Vircbovr, WDntb. VarbiMÜ. 
XI. I^ai. — LeubiiHchor, Palhtil. d. Girnknuikh. Bertin ISitt. — EdksI. WicD.tn«). 
Wocben»cbr. XIII. isfiit. — nucaenin, v. Zlemuen'ii Handb. d. apec. Pstbologic. XL 1. 
S.BS3.S. luiVMLULTBturvurECkbiiTsK). ■— Ahlfcld.Dio MiaBbilduDg.dcsMctucbea. ILAb- 

Mhniu.a. 2e-i. ia&2. 

Krkrankuuxcn dvt Ependfm», derPlrzu« und der Hirninbinge: Ka- 
kitBii»kj. LeLrb. d. p&thol. ÄuaC. II. S. 423. — Vlrchow lOranulaüoDom, üeuoua. i^ 
bandLS. 8<Jii. — Ludwig, ZviUcbr. f. Phychintrit;. X1V.2. — F6rat«r. WarzburE-ufl 
Ztiibclir. I. S. IM. — SanKnlli. l>ci tumori. ll.ii. 1*8. — WallinaDn, Vircb. Arcb.llV. 
Ü.3&5. — Lcbort, UAi-m^l.dcI'nria I'>ö'i. — H&ckcl, Ücitr. s. nonaalcn u.patb Anit 
d. Plexus cbonoide«. Virch. Ärcb. XVI.S. ii'i. — UoitcellPsanuiiomdtir FI«xus|,Trauut 
ofUie p&th. Soc. ')[' London isß'i XX.p.IiM. — Kelly (PnpElloni di"« 17- VcntrikelM,!^ 
lillV. IS'tJ, — fr om mann, Unters, uberd norm. o. pathol. Uistol. A. centralen Nefwft- 
aytloEDS. Jon» IC'6. — Sc hna j) f hagnn, l)io aog<^natintc cvttoida I>egen6ratl9n dnr PlaoS 
rhorioidol- Wien. acad. Sitiangslior. 18T(i. Abtb. IIl. — Mader (Cf^licsFCUS im ni.ftn* 
triküli, BuricIitd.RudnljihtUfUln Wi«n. ISTi. ». 2;('j. ~ l)nvn{uo,'rrait£dciioii(»Mair«». 
Pari« IhTv V. "2ü. — weigert, Tuinoreii dar HirnanlianisB. Virch. Awh. LXV. 8, 312- — 
Keilchenfald iGliosarkum der Zirbel drass), ^8lt^ol. Cotitralbl. 18^5. IS. — R«inbald, 
Kin Fall von Tumor der Zirboldnisa (GliMarkcimi. Olni. Freilinrij ISStt. — Cbiari (io die 
NascnbOblei pcürfunn^ndus Adunoui der HypophyiU ccnibni, Prag. med. Woi'heniicbr. I 
2U. — BQcktTeralomdorUypopbyalscerebrii, Prag. ZeJtschr. f. Hellk. ISSl. H.S. 

§ 1. CIrculatloiiNstBruiiEca, Hjdrvccplialus. Es ist bereits bei den 
kranlLangen der treidieu Uirnhilute wiederholt darauf hingewiesen won 
dass die Ventrikel bäulig g^leicbzeititr mit denselben verüidert siod. Da 
Adurliautgefl echte als eine directe Fortsatzung der Ha maler zu betrach' 
sind, da ausserdem ein direkter Zusummenbaag zwischen dem .Subaraohacideit- 
rauni und dea Yentrikeln besteht, so ist dieses Verbältcis» begreiflii^h. 
gesondeo Gehirn erseheint die Innenfläche der Ventrikel anämisch, doch si&l 
mau bei normalem lilutgebult wenigstens die grösseren Geisse durch diu 
zarte Kpendvmdecke biudurcb sclieinen. Bei hochgradiger Anämie, des <.ie- 
hins können dii* Ocftt»ae fast unsichtbar werden. Die Hyperämie aa der 
Ventrikeluberfläcbe macht sich durch stärkeres Hervortretim und Schlinge 
lung der ernäbntea Gefasse deutlich, bäuäg sind dabei die letiteren vea 
kleinen Blutungen umgeben. Die Aderhautgeflechte sind von sehr wech- 
selndem BIutgehalL, sie erscheinen bald dunkelblauroth, bald 1)las5roUi gcfirbt 
Capilläre Blutungen unter dem Ependym enlätehen am häufigsten am Bode^i 
des vierten Vbiitiikeln, dach auch an anderen Stellen. UmHuiglitibe Blutei^sse 
in die Ventrikel finden sich besonders in solcben Füllen, wo aasgedebDl« 
Hirnhämorrbagien in die Ventrikel durobbrccheD ; namentlich ist das bei 
apoplektischen Herden des Corpus striatum und des Thalamus der Fall. In 
solchen Fällen bildet oft der Blutherd mit der betreffenden Seitenkammer 
eine coaUnoiilicbe Höhle- In der Kegel tritt der Tod im Verlauf kurzer Zeit 
eitL Seltener dringt ein Bluterguss von der Hirnbasis in die Ventrikel ein 
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fBexstuDg TOQ Aneurj-smen der Art basilaris). Endlich kommt o» auch vor, 

d&n» man BiQtooagula in deo VeDtribeln findet, obnu dass das Blut aus der 

Nacbbarscbaft hioelngvlangt vflre. Namentlich begegnet man derartigen 

BluWi^Oaäen in die Veiitrikel, welelie jedenfalls aus don fjvniMseii der Plexus 

chcrioidei stammcD, in den Ldchen Xciigoborener, nenn der Kopf während 

der Geburt crheUicbem Druck ausgesetzt war (z. B. nach Zan^ncxtnictionenj. 

Die in patliologisclier Richtung wichtigste Störung, welchu iu den Ven- 

trikth Torkommt, die sich übri;;ens nur unter gewissen Verhältnissen direct 

nnf Circulaüonsstörungen üuriickfülirtfn lässt, ist die Vennehrung des flüssigen 

VeDtrikelinbalts auf Kosten der umgebenden Hirusubstanz, der Hydruce- 

pbolns. Unt«r diescmi Sammelnamen fasst man in der Genese dnrobaas 

Tersdiiedeaartjge Process« zusammen. Vom Hydrocepbalns zu trennen sind 

jeaefUlle, wo durch Bildungäbommung eines HirntbeJU oder auch durch Ver- 

raouerung eines solchen in Folge einer Fütulkninkheit abnorme Hohlräume 

entstanden, welche durch Cerebrospinaläüssigkeit erfüllt sind. Der ange- 

b'orene Ihjdrorfphalas itttrriius zeigt Ausdehnung der Hirnventrikel dnich 

eise abnorme Menge ton CerebrospinalHa^igkeit. Die Ursachen des iM)n- 

pnitalen Hvdroüepb&lus sind dunkel, in einem Theil der KAIle finden sich 

enttfiodlielie' Verdickungen am Efiend^m und an den weichen Himliiluten der 

Baas (welche zum 1'lioil wahrschciniich auf den Einflusa en.'rbter Syphilis 

ID bezieben sind): in anderen Fällen fehlen diese Veränderungen Tollsttodig. 

Manche Fälle von coiiKi^nitaleiu Hydrocephalus sind zur Zeit der (leburt 

HOT in geringem Grade entwickelt^ während sie im ersten Leben.'yahre bedeu- 

bnd Hincfamen; hierdurch kann ein scheinbar ervorbener Hjdiecephiilus des 

entni Eindesalters vorgetäuscht werden. Andrerseits kommen nnzweifelbafl 

nUe TOD erworbenem fiydrocepbalus in der frühen Kindheit vor. Als 

m wichtises äliologischea Moment ist die durch KhiLchitU herabgesetste 

Vtderstandsfahigkeit des Sebädels nnznerkennen; es kommt bier besondera 

^B zur Entwickelung dei^ Hydrocephulus, wenn VerhÜltniss» hinzukommen, 

*elelie venöse Stauung in der Kopfbübl« begünstigen (Lungenkrankbeiten, 

Kenchhnsten). 

Bei dem höchsten Grade des congenitalen Hydrocephalus kann 
Aosdehnung des Kopfes der reifen ^cbt den Unuang eines Mannskopfes 
Sbei^ffTen, anter solchen Verhältnissen ist die Geburt nur nach spontaner 
Roptnr oder nach künstlicher Perforation dea Schädels möglich. In anderen 
Pillen ist der Hydrocephalus zur Zeit der Geburt unbeträchtlich, «r nimmt 
>!itr bereits in den ersten Lebensjahren derartig zu, dass er den Tod herbei- 
Wirt; wieder in anderen Fällen erfolgt die Zunahme des Ergusses sehr all- 
näUicfa, ja es kann Stillstand eintreten. 

Der Hydrocephalus höLereu Grades prägt sich cbarakteristiBch in der 
Aasdehnung des Schädels aus (Makrocepbalie). Der Schädel über- 
Dp im hohen Grade das Gesicht, namentlich die Stirn wölbt sieh halbkugelig 
f<T, das Dach der Augenhöhle ist herabgedrüngt, die Bulbi sind in Folg« 
dwen pTOmioent, die äehläfen»cbuppe wölbt sich nach aussen, die äussere 
0lir5fiiang ist nach unt^n gerichtete Die FontancUeii des Schädels klalTen 
«norm weit, auch an Stelle der Nätbe sind die Räuder der Schade Iknoehen 
VfJü durch breite membmnöse Zwischcusubätanz getrennt. Die Sob&del- 
biochen sind in der Regel hochgradig verdännt, ja sie zeigen förmliche, 
stntdig Ton den Ossificationspunkten aus dirergirende Defecte. In seltenen 
Hlka beobachtete man Hydrocephalus mit abnorm kleiner oder normaler 
^^dsse, gleichzeitig fand sich dann öfters in Folge von partiellen Nath- 
vtmtöcherungen abnorme Form des Scbäilels. Mehrfach wurde Hy{iero8tose 
<^ Sclüdeldauhs im Anschluss an die Abnahme des bydrocephalischen Er- 
beobachtet. In den Fällen, wo der Hydrocephalus mit Rbachitis 
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ZDsanunenliüigt, fmdoo sich die Bofunde der Craniotab^s oft io sehr aosg'e' 
bUdeter Weise. 

Nach EntferauDg des Schädeldachs bemerkt man die gespannte, mu^^ 
nicht Terdickti; Dura mater. Zwischen den wuicbcn UAuten Qndei sich nt 

geringe Menge Flös&igkeit, die Hirnviodungen sind verstrichen. Bei hoet 

gradiger WasäcransiunDiIung ist die HixosuLiätauz an der Conrexität derartä ^ 

reducitt, dass sie der Wand eines membranosen Sat-kes gleicht; ja an muwhe -^n 
Stellen ist sie nahezu geschwumlen, sodass die Flüssigkeit bis dicht ""t^ "f 
die Pia reicht Von den Hirnkammem sind besonden die Seitenvenlrikfi^^Bl 
ausgedehnt, in Folge der Abflachung der Seh- und Streifonhüg«! sind dLsKÜe 
Vorderhörner abgerundet, auch diu Foramen Monroi ist crwifitert Der 1'» ^ n- 
tricuim tepii peliticMi kann ebenfalls an der Enreiterung Theil nehmen; '>*«=*r 
reicht dann bis zum hintiiren Thcil des Balken.^; nicht selten ist das äeptuiErsBi 
iierforirt, sodass die SeiteuTentrikel direct comnauniciren. Auch der dritt — s 

Ventrikel ist erbeblich auägedehct, während der vierte in der Begel ic Id 

genugerem Grade betheiligt ist. Der Himtrichter kann sehr emeitert sein=^B, 
die Comniiäsuren verdünnt, ja selbst völlig zerrissen. Das Ependym ia^iet 
zuweilen Toltkommen rart, häufiger verdickt, entweder in diffustT Weise ode-^-r 
OS finden sich feine graue, aus dem wuchernden Epithelstratum gebiltlet « 
QranubitJoaen (niimentlich an der OberDiche der Btrcifenliflgel und am Hode^^ 
des vierten Vonirikelsj. Von Virchow worden am Kpendym rundliche, au -=ä 
neugebildeter grauer Hirnsubstani bestehende VorragunRen gefunden, ffi^^ 
Pleius verhalten sich verschieden; sie sind bald blutreich, mit weiten stail^^ 

feschlängelten Gefässen, bald bloss, moi^sch, macerirU Die hjrdrocepbaltsdi^^ 
IQssigkeit ist bald klar, in der Zusammensetzung der normalen Cerebrospinal— "" 
flässigkeit entsprechend, bald ist de getifibt, eiweissreicb (wenn die StSron^^ 
von vuruberein entzündlichen Ciiaräkter hatie oder solchen im Verlauf an" 
nahm). Die Quantität ist sehr wecbselud; beim oongenitalen Uydrocephalus 
hat man kar7e Zeit nach der Geburt 200 — 300 Grm. FlAssigkeit nnohgc- 

wieseii; bei Hydroaepholischcn, die ein höheres Lebensalter erreichten, wurden 

weit bedentendere Mengen oonstiLtirt (so gibt BQttucr au, in einem Fall ^H 
10 Pfund gefunden tn haben). -^H 

Die erhaltene Himsubstanz ist im Allgemeinen weich, von blasser Farbe, 
nicht selten findet nutn in dur Leiche das Gewebe in der Umgebung der Ven- 
trikel von breiiger Consisteni, die Substanz des Fomix und Balkens kann In 
weiche, (luckigc Fetten, welche im Kammerwasser flottiren. viTwandelt sein. 
Diese hydr ocephalisehe Erweichung Qndet sieh namontlicb in Fällen, 
wo der hydruoepbaliscitc Mrgusä acut etitätauden. Die Himthcüo an der Bans 
sind zwar abgeplattet, doch sind sie im Ucbrigen in Ausdehnung and Form 
vom Normalen nicht erheblich abweichend. In der Regel erfolgt der Tod •au 
Uydrucephalus bereits, ehe der Druck der Wasseransammlung zur Perforation 
der Hüllen geführt bat; doch bat man Beistong beobachtet, dieselbe er- 
folgt meist an der Courexit&t. nn der Ötelle einer Fontanelle oder der bereits 
klaffeDdon Math. Xaeh Entleerung des Serams sinkt die Schädeldecke saUel- 
artig ein. 

Erfolgt der Tod in den späteren Jahren, so ist das Gehirn nicht in dem 
beschriebenem Grade verändert; die Binnvindungen sind deutlich ontviokelt, 
wenn auch abgejilattet, die Form der Uimkammern nähert dch mehr der 
Norm, zwischen ihnen und der weichen Hirnhaut besteht ein dickerer Mantel 
Himsiibstanz, e.s lasst sich oft durch Wägang feststellen, dass die absolute 
Uasse der Himsubstanz, trotz des Hydrocephalus, nicht hinter der Korm. za- 
räcksteht; ein Factum, welches mit der Erfahrung übereinstimmt, dass Hy- 
drocephalJscbc oft keine Schwächung der InteUigenz darbieten, zuweilen hat 
man besonders gute Entwickelung der geistigen Functionen unter solchen 
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ITcrIliltnisson bcobacbtot. In y&Ilen der ervr&hnten Art berühren sich dio 
Bänder dvr TcrgrOsserten SL-Itüiieibnuchfn: /.iiw<*i1(.-ii ist der Ztisammenhang 
durch die EntwickeluQK von SclialtkoochcQ hergestellt, die Fontanelle ist da- 
Segen noch oft uQgeschlossen ; die bydroc«phalische ScbädeUbrm ist naturlich 
(laaenid. 

Der erworbene Hydrocepholos dea späteren Kindesalters 
fällt in ätiologisclier und patliologiseh-aDStomisclier Hinsicht mit dem Hy- 
drocephalus der Envachsenea zasammeD, er bedarf daher keiner ge- 
jumderten Besprechung. Die acute Ft>rm des n rdrocephalus, die sich 
an acQte BasilanneniD^tis, nomcDUich an die tuberkulöee Form der letzteren 
sinschlii'ität, ist bereite frilher berüchsicbti^ norden. Ein mi&siger acater 
iljdrocephalns ist Regel im Verlauf aller diffusen Entzändungen des Gehirns 
cmd der Hirnhäute; ausserdem findet man Erweiterung der Ventrikel durch 
'Vermehrten Flü,säigkeit:vg).'hHlt nach Tnsotatinn, acutem Alcofaolismas, gewöhnlich 
neben Oedem der HimsubBtanz. Die Em-eiterung ist in diesen F&Uen massig, 
clie Menge deK wüssrigen Ventrike1inha)t.<i beträgt selten mehr al.'i 150 Onn. 
iJie rasche Bildung des Krgussea erkürt aber trotz seiner im Ver- 
gleich mit der Menge des wässiigen Ventrikellnbaltes beim Hydrocepfaalns 
olironicus geringen Menge die erbeblichc pitthologische Bedeutung des acuten 
^lydroccphalus. Die Abplattung der Hirnwindungen und die gerade In diesen 
f'ÄUtn ausgeprägte hjdrocepbalische Erweichung in der 'Wandung der aus- 
gedehnten Ventnkel gibt noch in der Leiche ein Bild der während des Lebens 
iroibandenen Erhöhung des intriicniidfUen Dnii.'ke» und der aus ihr borror- 
Segugeneu CirculatioDsetdrung in der üehtnisubätanz. 

Die chronische Form des Hydrocepbalus Erwachsener, hei 
vvekher Dilatation und Menge des Ergusses beträchUicbeT ist, kann auf rer- 
soUedenen Ursachen beruhen. So bildet sich der chronische Hydrocepbalus 
E'aireilen aus im Gefolge ron Entzündungen der weichen Uimhäuto und 
dej Veiitrikehuncn fläche, z. B. nach der epidemiBchen Cerebrospinalmeningitis. 
A.Qch eine von Anfang an chronische Ent2Öndung der Meningen und der 
VenljikclJnnfnlläcbe kommt hier in Betracht, Hierher gehört namentlich der 
HydrocephaJus internus, dem man häufig bei Säufern begegnet, auch die ana- 
loge Vcräudcrimg in späteren Stadien der DemenUa paralytica. In diesen 
P&Uen findet man rege1mB«!^ig Veränderungen am Ependym, welche man als 
cliTonisch-entzQndliche deuten moss. Die ganze Epend_>-mtläehe ist getrQbt 
tmd verdickt und es treten an ihr sehr feine, graudurcbscheincnde Granu- 
1a tionen auf, welche entweder an bestimmten Stellen besonders reichlich sind 
itJmgebung des Furamen Monroi, vorderes Ende des Corpus atriatum) oder 
gmsz gleichm&ssig die ganze Ependymfiäche einnehmen. Nicht selten rer- 
ichmelzcn die Granntationen , welche sieb ron einander gegenüberliegcndon 
Stellen der Ventrikelwand entgegen wachsen; ein Vcrhältniss, das sich am 
h&afi«ten an den Vorderhörnern der Seitenvcntrikel findet Zuweilen entstehen 
auf lueselbe "^Veise sirang- oder niembranortjgc Fseudoligamente, welche die 
Ventrikel durchsetzen. 

Als eine Form des Hi/ärops ex vacuo ist gegenflber den besprochenen, 
nut entzündUchen Voigfingen einhorgehenden , der sogenannte senile Hy- 
irocephalua zu emllmen. Bei sehr alten Individuen ist wenigstens eine 
Erweiterung der Ventrikel und eine entsprechende Vcrmphning der 
VatnkelflQssigkcit Kegel und da wir wissen, dass jenseits der fünfziger Jahre 
oft Schwund der HJmaabstani'. eintritt, so liegt in diesem Befunde nichts 
Anirallendcs. In manchen Fällen nimmt diese Hiniatrophie besonders hohe 
Qnde an. 

Wenig betheiligen sich das Himventrikel an allgemeiner Wassersucht, 
st findet man oft bei Nii-renentartung mit hochgradiger allgemeiner Wasser- 
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sacht keine Yennehrung des VentTikelinhaltes, dasselb« gilt fQr all^önea 
Hydrops nach Tlerzkrankheiten. Häufijier scbtiesst »ich, wi>i)U aucU in oiM- 
gern frrade. Hydrocephalua ao Teaöse SUaang, welebe durch directtn Druck 
auf die Hal&gfiAsse bedingt ist (Oeäcfavfilste der Halsgcgeod, VeneiitkriHn- 
bose). Xocb mebr nnss natQrlicb ein Circolntionshindeniiss wirken, neitties 
direct die Venen betrifft, welche das Blut aus den Bpeodjrmgeßssen in Öe 
BlutLeitcr der hurten Hirnhaut übleiten, doch ist d.'u ein seltenes Ereigniai. 

Vcrfiuaer »b In einem F«ll, wo die GI«nilula ptnralfs eine Aber wftUnanKroHeOe- 
tchimlKt dftntellt«, welche Buf die Vvn« niiu[ii& Galeui drOckte, fcecliirrEiligea Bj6e> 
ceph&lus, der sieb mit greaaer WahrscbBinlicfalieit uif die erw&knte CtreolfttionnUnng 
zurflckfbkiea liees. 

Kl ist Toa Toraboiein sehr wabrAchelnlich, dus die Cborioldcmlplexes, die u ge> 
flMroieh sLad, dan sio ein IftnaUebei Wundcrnels nnOMr GeAss« daratoUen, tu dii 
AbearpUOD and Seeretioa der in den T«atrikel& entbalteaon Flftwi^ait «en Wlchüfkcie 
i>tnd, andrereelts dorren wir anch mit srosser Wnhrschetiüicbkcit aonsliaotit du> Am 
rndcbe Veneiif^ecbl , du Jk in kaalomiMclier Himicbt eine ForlsoUung d«r Pia aittr 
in die Himk&ranK^rn !it, für die CircuIatioosvcrbiltniiLKA iq der Sch&delb&blo vod üt- 
doutung ifit. Donnach ist es gegenwärtig uiuaOgUcb, Alter die Bczicbaag dicirtr CeGtclit' 
zarEnttlebung des Iljdrecepbalux. Aber KJne «Tentuelle Uedeutoag als EnUB«tuati(e1iiet 
for Ufpertmie der vaicben Uimbuit etwu Ueitimrates auszusagen. 

Abgesehen von dem besprochenen allgemeinen Hjrdrocepbalos. kviQint 
aacb partieller Hydrops in den Hirnkammem tbeils angeboren, üidls 
erworben, ror. So kann bei einseitiger Hirnatrophie nur eine Seitenkanund 
betroffen sein, oder es ist das vordere oder hintere, resp. nntere Hom «Ina 
Seitenventrikels hydropisch. Ebenso kann der Hydrops beschränkt seio tuf 
den dritten Hirnventrikel, derselbe nigt blasenartig an der Himbaais vor und 
erzdc^ durch Druck Atrophie des Chia&ma nervor. optic. nnd anderer Uin- 
iWTT«n. Auch der Vctitrlciilus »<epU pfllucidi, jener normaler Weise so enge 
Raom. kann durch Hydrops bedeutende Dimensionen annebmeii und Droct* 
atrophie benachlmrli*r Hirntht^ilc tfrxeugen (besonders des vorderen Balken* 
tbeiles). Endlich kommt partieller Hydrops des rierteo Ventrikels undeal-j 
sprechende Atrophie des Kleinhirns vor, ja dieselbe ist schon so hoDbgndig| 
beobachtet worden, dass an St«Ue dieses Hlmtheils lediglich ein mit sertwrj 
Flüssigkeit gefüllter membranöaer Sack sich fand. 

Die Kütscheiduiig, ob es »Ich um eine ai)p«boTcne oder um eine erwarbenel 
bandelt, itt fdr den partiellen Ilydtoccplialuti utt nicht zu finden. AU atielvjiiKk 
biUtuii» kann in bt^^idoii Fiillcn Oblit«ratioii der nonnalon ComraunicatiaDsAfl'nun 
Ventriltel unter mnsniier nnd mLt den Subamcbnoidoslräum^n in Betracht kommmi luil 
für partiellen Hydrops einen ilorna Adlt&tiuncn der Epundyciäachen. S« enteajit ObIii>> 
ratlon des Foraineii Monroi Itydraps der betroffenen Soilenkamiacr; Hilton fani b 
Fallen von Hyclrocephalai UbUteratiaa der Spalte sviscboD Kleinhirn «nd M«da!ls oIr*J 
longsta. 

Im Anschluss an die Beaprecliung des Hydrocephalus internus mög«] 
hier einige Bemerkungen Aber den ilydrocephalut extemus PlatK ändeiti 
Man versteht gegenwärtig unter tlieser Bezeichnung eine Vermehrung ^m 
zwischen Arachnoidea und l'ia gelegenen Uerebrospinalnüssjgkeit. Der Hywwfri 
pbalus cxtcmus kann, gleich dem Hydrucephalua internns, angeboren sein, uodj 
zwar kommen so bedeutende Grade vor, dass das Oehirn in seiner Hasse ~ 
tend rcducirt wird. Ausserdem findet sich Vennehrung der subaracbnoidealt 
Flüssigkeit im ersten Stadium von liintaQnduugen der weichen Himbnuu. 
femer ia Folgi- von vciiiser Stauung ibei Emphysem, Horzfchlem, Throm- 
bose des Sinus), namentlich aber als Hydrops ei vacuo hei Atrophie des 
Gehirnes, besonders der lUudeaaabstanz desselben. 
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If 2. >'eabU4iiti9 rniil I*aniHlt«ii In den illrnTrntrlkeln. Wahrem] die acut« 

Bndang der VeatrikclioDcnääcbe als sccundärc KräclioinunB; l)«i Mecin^tU 

etracht kommt, sefar selten dagegen selbständig auftritt, bitden sich chro- 

}fa'entzön<lliche Wocherungen am Ependjm häutig im Vorlaof 

rdrocephultis internus ; namentlich bei denjenigen Formen, die sich bei 

len im Vi?rlaiif chronischer Hirnreizung eiilwicitelii. Es ».Tgiltt sich 

die entzündliche Ni^iibitduitg tun Hptmtl^m an ent7,ündliche Wiiche- 

der Biodesabstaoz des Gehirns sich aascbliesGt Ifacb dem grubanato- 

h«D Verhalten kann man drei Formen der Epend/mrerdiokimg uoturschei- 

1. feine graue körnige Wucherungen, welche an der Oberfläche vorrageQ 

iDulationen); 2. weisslicbe, netzartige Verdickungen; 3. dif- 

b, schwielige Verdictkang deü Ependjms mit glatter oder wenig 

ler Oberfläche. Die grauen Granulationen beruhen auf Neubildung der 

bellen unter Ht'tb eiligling der oberflächlichen, »ubepitheliulen Schicht. Bei 

Jaet2aTtig vertheilten und den diffuspn Verdickungon sind die tieferen l>a- 

Fder «ubenithelialen NeuTogliascbichtcu Sitz der Neubiiducig, während das 

Vi ebenlalls wuchert oder keine Xeublldung darbietet, oder auch ganz 

'thcUwelsc über den Terdiukten Stellen zu Grunde gebt. 

[3lt«li FrOEQm&aD sondern sicli die GranuUlioiien dos Kpcndpas in Tier Orupfwn: 

pebe mit erbaltcii<!in vpitlieüalen U«b«rzuK, wo dio gani;« oberfl&ckUche Schicht den 

9fi:iH «rb«lt«n UL; 2. «ukbe, wo diu «pStta'diale Flache durchbrochen Uc von Fuer* 

fleln, dio aus Atn tiofercn i;cbich(«n anl'stcigcn und dio Kpithtllitndiir^htirc^tK^n «der 

ke aber sich vorscbielie»; 3. aolclie, dte durch Vorwachaon räaieixier Epitfael- 

tnod tttbepllbelialer Fiuerii in Fonn von l)fiiich«lii und Knoipen encstohen; 4. solche, 

gant au ncugobilduUn Olianottion bostobon. GvikAta finden sich in Icelncr dlei«r 

latknoo. 

seltenen Fällen steigert ach die Neubildung am Ependym bis zur Ent- 
lang gestielt aufsitzender papilloru artiger (.Jt'nchwülste. Häufiger ent- 
keln sich kleine Oeschwülsfce von den Plexus choroides, wo sie von den 
ialen Gefnssschuiden ausgehen, die in Form feiner Zotten angeordnet 
sind meist kleine, rundliche, weiche Geschwülste, oft; in ooUoider 
iboKe, welche den endothelialen Neubildungen der Innenfläche der 
und der Pia mater parallel stehen. Sie enthalten, wie dicec, die coa- 
isch gescliichteU-n Eudüthelkugelii, weicht; auch hier durch Verkalkung 
Hindartige Concremente venvandelt werden. Seltener zeigte die Neubildung 
form papillärer Wuoheniiig (Hypertrophie und Neubildung der normalen 
Endothel bekleideten Zotten dar Plexus). Einzelne Beobachter berichten 
das Torkommen grösserer, von dea Aderhautgeflechten aitsgehender Ge- 
ßlote, welche rorwiegond aus weiten Gefä8isen mit endothelialen Scheiden 
einem gallertigen Stroma bestanden; dieselben sind jedoofalls als end(h 
ale Angiosarkume, also als eine weittfre Entwickelungsstufe der eben er- 
sten Endotbelieme aufzofasseo. 

uweilen eiitÄtL=ihen kleine Gliome am Ependym, doch überschreiten die- 
selten Bühnengrösse. In seltenen Fällen entwickelten sich Gliij)<arkome 
der NeurogUa des Ependjrms (Medullarkrebse des Epend>Tn3, Roki- 
ky). Auch das Lipom wurde in seltenen Fällen in Form kleiner Ge- 
" ;ts am Ependvm und im Gewebe der Plexus chorioidei angetroffen 
Itansky). 

"ie zuweilen in der Höhle de« Ventrikels gefundenen freien Körper von 
jr fibroider Structur sind wahrscheinlich nach Analogie der freien Gelenk- 
»r aufzufassen, als ursprünglich dem Ependjm aufsitzende gestielte Qe- 
"ste, welche sich abgescimürt haben; wahrscheinlich können sie auch 
n Aderb au tgcflochten hcrrorgeben. Das Vorkommen reichlichen Him- 
iB in den Plexus ist ein recht bäuGger Befund. Zuweilen findet man auob 
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Corpora amviacea in den Aderliaut^eflechteo, doch kommen noch roic 
unter dem Eucodm der Tentrikol ror, oameatlich bei Utereo Leuten.^ 
C^vtenbildungen finilct man sehr Imtilig in den Aderiiaulfcefle 
zuweilen sind dieselben durch eine Muse biräekoni- bis crbsgrosser Cjrstea im 
trsubige Massen verwandelt Dies« Cysten enUialten bald klaren «issrigfiBr, 
rosp. coUoiden labalt, bald eioo trübe, mit Fetttröpfcben und äandconc 
ten gemengte Flüssigkeit 

Nach UnteniK bangen von Scbn«pfkag»i) enUtebcn die gittatna Cyttea 
I^xu9 chorioidvi am b&uS^tcii aia Gbjtm» und in der CmgobunK der Vunn cboroid 
In der Strecko von ihrem Austritt am dem vorderen Kode d«a GIodiu bis in die NI 
da Fonnen Monroi, Bio bilden Eich bi«r unalhaDgig tob den Zottco, iadon di» 
Bluter der Pia matur, welche die OefllMo uoisctJivanun, darrh nUMlgkeit aiu oinaadoti 
gedrängt wurden. Di« k!«lncn, uiciBt banfkomgrustcß Cysten enutefaea aas den Zottan, 
durch Uydrop* oder seUoimiga Entartung derBelbeo. Bm T«icbliGlivr Cjatenbüdtuif m» 
■wöwn Inbalt findet man Öfters gleicbtuti« sucb die 6ub«ra<:baoü]ea]cn B&uioo aaifc- 
d«hut Die Wand d«r CjKten boteht aus Gef&uen und Bindegewi-Ui lou notzartiggai 
Structur, di« Ballten dnt lotxtcroa sind von Endoth«lx«U«n beUeidct. Im Inneren dn 
Cjateo findet ü<h fast stoU Uindegewebo in Form eines sarteu ü&utcbena oder Kn&ad*. 

Kine wesentUcb andere Uedeutonf bat die Beobacbtnnj Ton Lebart, der im Sei» 
tonvetttrikfi] einer &i>j&brl(;en Fraa tfno erbsgrono DsnaoUcTSte, voIcIm Haar* «nl" 
lücJt, fand. 

Von Parasiten ist der BefuntI freiliegender Cyslicerceo im Ven- 
trikel-Serum lu erwähnen, «8 bandelt sieh in solchen Fällen um BläscheOf 
welche tirsprQoglicb im Gewebe der Plexus oder dicht unter dem Kpvadjm 
ihren Biiz hatten und welch« eist durch ihr Wachsthimi in die Ventrütel- 
hühlii hineiugelHcgten. Häufiger fanden sich einzelne Fiunen in den Ader- 
bnutgcüt'cbtfu st'lbüt und unter dem Epi>ndym. Auch Kchinoeooouscy stea 
sind in Himvectrikcln gefunden. Verlasser suh einen derartigen Fall, wo eine 
fast apfelgrüsse Jluttercjste mit zahlreichen Tocbtercjsten im dritten Hiin- 
rentrikel lag, dieselbe hatte nach unten bin den Boden des Ventrikels nahezu 
perforirt 

$ 3, Erkrankung der (•laodala piaealis und pitultaria. Die Erkrankungen 
dieser beiden, in ihrer phTsioIogischen Bedeutung räthselbaften, Gebilde sind 
im Allgemeinen nicht häutig. Der Blutgehatt der Pincalis ecbeint erhe1>' 
lieben Schwankungen nicht unterworfen zu sein, er ist meist ein geringe. 
Uämorrbiigie» kommen hier nur selten vor. Dagegen findet man die Drfic« 
nicht selten ödcmatös, besonders bei Hydroceph&tus. Eine primäre Entzün- 
düng der Dröse ht nicht sicher gestellt, doch bat niun in einzelnen Füllen 
von Meningitis Eiterherde in derselben gefunden. Hrpertrophie der Drüse Üa 
zur Grösse einer Walluuss wurde wiederholt beobaofitctt zuweilen mit erbeb' 
lieher Consistenzzunabme. Ist die VolumsvergrOsserung bedeutend, eo kann 
der Druck auf die Vena magna Qaleni zu Ciroulatioasstöningen Anlaes gebtnL 
Ausserdem i»t noch 7u erwähnen, dass der normaler Welse in der Zirbeldrüse 
Torhandene Himsand aioh zuweilen erheblich Tenuehrt; es können sich bis 
hoseloussgrosse Concremente bilden. ^ 

Weigert beschrieb ein Toratom der Zirbeldrftio. das bei cuuini 14j4]irigon Kn^CT 
als Todeaursache gefunden wurde Die Geschwubt, welcbe die VicrhUgol von Torn and 
unten bnr abg^plAttet battn, bcatand auk zablrolcbun Cyklen, velcbe tbeila mit Cyllndar- 
epitbeltoii, tbcila mit EpidvTmiaüdlvn ausgekleidet waicn, zum Theil auch verkOaunart« 
Haar- und TalgdrUsi'n cnlhJclten. Das zviscbcn den Cifslen gelogeno Gewebe cntluett 
bjaltnen Knorpel, Fett, glatte Muskelfasern und Nerven. 

Wichtig sind in eiozehien Fällen die krankhaften Yerändenmgen an des 
Fitnituria, wenn man gegenwärtig dieselben auch nicht mehr ab> TJisadu 
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Epitopsie anäobt. Im Blot^chalt kommen an der Pituitarift erbebliobere 
ivuikungen Tor, oamenÜicL bei EnUüudungeD der HiiDliäute und Hyper- 
&xrkie derselben findet man die Drüse oft dunkelblaurulh, g;ebr woich, ihr 
'olumcn Tergr&ssert Auch Eiterdeposita worden hier gefunden, uanicnllich 
ii «itriger I^chjnieningitiH und Siniistbrombusv. Fettdegenenttion der DrOso 
loiiunt oit vor, OoUoidentartnog wird nicht selten beobachtet (anch hier 

feilt sie aas cotloider Entartung der Drüsenzellen her\'or}, in den selteneren 
'älJen, wo die Entartung beirachtliche Ausdclinang zfigt. kann die vergrös« 
Drüse durch Druck auf die benachbarten Nerven Stüruugen hervorrufen. 




Weigert bwclirieb aU Stnun« der Pittütv» «iac Ober babn«rcieTcte« üeacbwulrt, 
lorea Bau der nomali'n DrlUe eDCipracb, nur starken Oodem darbot; die Oochwukt 
tt^^rirktn Comprcnioii de* Gohiroa und der Seboerien und Uiui der bclmffimini Knochen 
dcsr Scb&delbasis. 

In einzelnen Fällen entwickelten äcb weiche Sarkome von der DrO^e 
ATIS, welcbo auf die Himbasis, die Sebnerren und auch auf die Substanz des 
^Ceilbeins übergrifTen. Aas der Classe der Gran alationege schwülste wird von 
dexa Torkommen miliarer Tuberkel hericbt«t; fiTntr irilt zuweilen sjphi- 
~ti> tische Gnmmabildung in der Htuituria auf. 

£ine deraitlge Beobachlung liC laa Weigert milgelbeilL Verfasser lab In einem 
f&ll die PItuitaria in e!i>n ccniral viTkaste, labt wallnusHgroGse GescfawuUt lerwandeH, 
wolclic dufcb Druck auf dio lliriibasis den Ted herbeig«fübrt hattot es bcatand auswr* 
dczu ausgedehnte Guramaeutvickcluiig in der Leber. 



B. Kiankheiten des Oehirns. 

VIERTES CAPITEI.. 

Hfssblldnngvn des Gehirns. 

LlteralDT. 

MIkrocepbalie, Anc&cepiialic: Blumeabacb. Codbi- See. 60ttin(c. II. 1813. 

r~ CrttreiUiier, Anat. potb. Livr.^Jti. — LeabusehecFromp'» Kötijwa. m&Ü.ä.6u. 

.'* - Virchow, Üoeamta. Abbandl. I»&«. S. 6'Jl. — Rindfleisch, Vircb. Arcti. Xl£. S. 

iJ^^ — Ucrscbl, Präger VierielJ&brflchr. IHT3. S. \'ii. — Denime, Bcr. d. Jenncr'schta 

*l«dcrh»3pitalB. 18"6. — U&dlich, Ärcb. PsychiAtrie. X. S. "JT. — Kibbert lEnUtebtioff 

5- JUiHncftphftliQ),Virch. Arrh. XCIII. 8.39l>. — Clclan J, Jnum. of anU.andpbjslal.XVIl. 

P- 3S7, — Äntoti(MIkrogyriei,Prag.Zdtschr.(,Hailk, VII. — RichteriUeberkranlt- 

^^>£e Ent«riekluni{K{jro«ea»e der MIrnwiiti)iiiiK<'n bei Idioten), Vlrcb. .\rcb. CTI. 

y^ Encepbaloccle: Clar, Zoiischnfi d. Ges. d. Aerzto zu Wien. IUI. — Ucckel, 

r^OUer'a Arcb. l>5i<. ä. ißit. — spring, MiiiiC);raplile de la hemie du Cfirreaa. Itruulles 

ij2^- — Forster. Die Hdissbildiingon des Menscben. Jena ]s&'j. — Kaab, Wiener med. 

Troebeoschr. isTfi.Nr. 11—13. — Muhr, .\rcb. f. P*yc!ii«trie. VIII. S. 131, — Hunuenin 

^ f.Zienaaen's Uandb. d. spec. Patfaol. — Steffen. Krankb. d. Qobirns im Kindetialler. 

ji^^Aaid'* Haiidb. d. Kiii<l<-rkraiikheitun. — Ackermann, Die Scb&deldefunaicuen bei d, 

^*X<«pfcaIoc«le cougcnila, ilalle IS^'2. 

p. Totencciibalic: Ui-6chl, Prajter VitTteljabnehr. 166&. l*Ci. S, id. — Ueachtund 

^' »»iari, Jahrb. f. Kindcrhcilk.XV. IbSO. ri. SU). - Kundrat.DIePoroncejihalle. eiuoanat 
^^vadlbGrax \f*h-i. — Ahlfcld, Diu Missbildutigcn dea Uunschen. II. Aliachnitt (Il]rdrc>- 
^^ ykalie.Mikiocopbalie, Cykiopier. LeipalK \vit. - Witkowski, Arcb. f. Psycti.älV. 
^- -«tO. — Sperling, Vircfa.Arcb.XCI.ä.Lii;t>. — F.SchulxcFcsUchr.dcii iiatunr. Ver. 
"* llcidellwri;. 18-St, — de la Croi»,. Vncb. ArcL-XCVlL — BUnwauger.Vircli. Arcb. 
^*i. — i'ctrina.Prag.mcd. WocbCEBCbr, ISst. »S. 

^Bkm Beibe Ton Missbitdungen des Gehirns geht besümmten Entwicke- 
*^^iigs8lönmgen des Schädels parallel und es ist hier nicht möglich auch ntir| 
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mit WabrsobeiniicIikfiL zu cnlschoidcn, ob die Aoomalia am Qebim 
PrimSre darslelU. AVenn wir z. B. im mikrocepbalen Scbäde) nothwendig 
"Weise ein Gehirn too entsprechender abnormer Kleinheit finden (Mikrei 
cephalie), so ist es ebensogut möglich, dass frühzeitig« VerschmelzuQg de 
Sohädelnätlio das W&chstbum des Gehirne hemmte, als wir uns TorsteUe 
kinnen, dass durch den vorzeitigen Abscbluss der Gchinientn-ickclung{ÄpIas3i 
det; GebimsJ, da der Wachsthnmsdruck auf die InnenflAche der SebftdeHiap a^^-^äM 
aofhdrte, die Nätbe zur frübmtigon Verschmelzung kamen. 





Von VJr^how itt iti* Urttcbc der MikfoccphilEe äin frataxcitl^a SynoMMC 
SchJulolknoiJicuYcr bin (langen barrorgehobon. AU tlrkUruag goiruM^r FlUa toh Mikri 
c«pb»He mit bewesllcben Scliadelknochen tut Abifetd die llyiwttaeaa anfg 
stallt, dasi frOlior rine abnorm« WasscransammluiiK tn der SchldolhAbls baatanden bi^< 
walcliG das Ütbim gloicbmäflsig im Oboräichanwacbvthum hinderte, dunh Sebwond 
Fla»Igkelt zu oiiicr frahcti Zeit dar S<:hwsiig«r«cbAfl habe dor Druck nubgeUisee, di ^E:£« 
Behidaklecko aßi nicht welter auijcdclint worden, daa Gehirn habe nach ond naiüi ^ ^ 'f? 
HJ>hla auigefdtlt. Unswcifolhift ist dicior Zuiatamonhaag fdr oiiiu Rcibu von r*ti|f~— ""ti, 




ratche bereits Cru?ei]bier ata Mikro-bydro-encepbalie charakicnsirt hat Wl 
reitd lielffl reinen, auf frubeolli^e Synoiioso der Scbüilelnfttbc EurQckiufQhreiidGQ Mlkj^ n- 
eeplialua die Ucmmung do (]ohirnirachith,aaia und der Sch&dclcoLwickcloBg ciac mc^^Hbr 
Blelchm&uisc Itt, dai Gehirn Bpociell namentlich in der Ausbildnng der Windongea i^^b- 
rOckblMtit, nnden Mch beim Uijiro ■ IVurocephalut eloeelo« Thelle de« Scbadeldael=^* 
durch die WaMorautaiaialuiig atugebuchtct, dio entfpr«cb<:nde» Uirntboile tiitd dag^gt. ' ^n 
TerkOmmcrL 

Diu Gehirn der Mikrocepbalen lictot verschicdena Verbal tiilue. Am &eltenst«ii L^j^^' 
w xwar an Massö bodcut-*nd unter der Norm, im Cehrigcn aber in den Gr^^sienrcrUI -~^~ 
nisaen soinpr cinzvlticu Tbeik zu cinamlcr iionnal; auch in nolchcc FfcUeB sind die Wii 
düngen weniger reich entwickelt, die Sulci flach. lUufiger siod beadnimle Partien 
Üuhirni In besonder! hobam Grade in der Kntwickelunj iturUck(;obliaben , In nanck« 
Falleil ImtrifTt daa romugiiruiBC! dai ätirnbirn, io aadcrca diu UinüappoD. HObflre Gn 
doa Mibrencepbalie fuhren stets la IdloUamui. 

Nritürtk'b muss das Qehlm fehlen bei der mit dem Kamen der Acepbali. 
bezeichneten Missbildung, ferner fehlt das Gehirn auch, oder ist nur io rodimen 
tärer llildung vurhandvn, hei der Tollständigen Schüdelspulte iCrauioichisis'_ 
Bei dieser Missbildutig ist entweder nur die stark verkürzte Schädelbasis roc 
banden (Akranic), oder es sind FraRmtntc der Pars frontalis des Stirnbeinen 
der Seitenwundbeine, der Hinterhatiptschuppc gebildet (Hemikranie). Dies 
Bcbädeldefeüte komiueii bei sonst utjhlt>i'tjil(lelcu Früchten vor, oder sie findet 
sich zugleich mit Rflcttenspalt*! {IthavfiiwhhU), im, letHeren Fall ist das Fa 
ramen magnum nach hinten offen. In den meisten hierher gehörigen Fälle 
fehlt die UirnsubstHnz vollständig: es kann dann ein von den Hirnhäuten umgeb»^^^ 
ner und mit Serum gefüllter Sack auf der Schadelba^iis aufliegen; nicht selten is^^^ 
dieser Sack geborsten und es ersclu'int dann der auf der Schüdelbasis zusammen—^' 
gösunkene, von den Hirubfluten gebildete Sack als eine unregelmässig zottige Qe^^' 
sobwulst, welche Biiidt'Si;"fl>e und Oefässe, aber keine Nerve nelemente enthilt^^*- 
Zuweilen ist jedoch die McduIIa oblongata mit der Bröcfco entwickelt, Hirnner^-et^^ ^ 
Bind in der Kegel da, aber sie sind an ihren centralen Enden mit den Hirn -^^' 
häuten rerwiiclisen. Selten findut sieb ein rndimentÄres Oehim, einfach ode: ■^Sf 
mit Aadeutuug der Grosühiniheutisphärea, zuweilen erkennt man die Anla^'^^ 
der GrossliirngiinKÜen und i-s ist das Kleinhirn gebildet Besteht gleichzeitig -*^ 
mit dem Scbädeldcfect Wirbelspalte, ^ü ist der Schädel stets stark nach dei^-*^ 
Nucken gebeugt, es liegt dann das Gehirnruiliment auch ganiE im Nackec ^^'' 
(Notenccphaiie). Die Anoncephalie ist waJu-sohpinlich auf fötalen HjdnC^^"^" 
cephalua mit Platzen der Hirnhäute und des 8cliädelda(ibe.s ziirilckzufälirei^c^''' 
Da die Augen in deiaitigeD Fällen normal gebildet sind, so mu8s die Rupttc^'^*'^ 
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erat nach der Trennang der primären Augenblasen von den Gohirablason er- 
folgt Silin. 

Als angeborener Oehirnbrucb (Encephdocele rongeitüa) wird der 
vollständige oder partielle Vorfall des Gebiros und seiner Haute, oder auch 
nur eines Tlieils dt;r letzteren allein (Mcningocelc) verstanden. Di« ätio- 
logischen Bedingungen dieser Abnormitüt sind vcrscfaiedenartige. Von jeher 
hat man zur KrkUriinj,' dt;r HinihrQoho (lartielte WasseransammliitigL'n im 
Oehim, wtlelie Ausbuclituiigen der Hirnhäute und dadm'eh ünterlirwhung des 
Schädel Schlusses bewirken, vorausgeselzt (Hirnwasserbruch, Hjdrence- 
phalocele). Zweitens können ab(?r Hirnvorfälle stallfinden in Folge primärer 
Ossißciitionsilefecte der Schädelka|)sel und drittens liegen einzelne HMbach- 
tungen tot, welche für die Entstehung von Kncephalocele durch Bildung am- 
niotischer Stränge zwischen Placenta and Dura macer sprechen. Die Hirnbrüebe, 
deren Volumen alle Ueberginge von erbsengroa^en GeschwdUten bis ta faast- 
siwsen Vorregungen zeigt, kommen mit Vorliebe an bestimmlen Stellen vor. 
S« in der Gegend der GlaUella f Encrpfidiucr/tf froulah's oder anterior), sel- 
tma findet die Ausbuchtung in die Augenhöhle hinein statt; in der Gegend 
der kleinen Fontanelle, der Mitte der Uinterbanptsschnppe, dicht über dem 
rtiramen magnnm (luicpp/iafocplr om'pitnlis oder poxterior); viel seltener 
<tot«pricht der Sits der Bimbrüche der grossen Fontanelle oder der lYeilnuth 
C ICncvphaiocelr xaprrior); selten sind auch Hirnbrflche der Schläfen gegend 
C /^nci-phalocflh latt^ralis). Am seitenston sind die Hirnbniche in und am 
Keilbeine ( Encrphtthcrle inferior); diese Ffille complicireo sidi ztinreüeu mit 
AVolfsrachen und Lippenspalto, die proiabiiten Himmassen lagern in der Keil- 
beinhöhle oder in der K^chenhöble. Die mit Himbnicben behan«ten Indi- 
viduen werden oft todtgeborcu oder sterben bald nach der Geburt, namentlich 
^renn die VorHillo umfänglich sind. Bleibt das Leben erbalten, so pflegt die 
Qeschwulat zu wachsen, es tritt in den abgeschnürten Himtheilen leicht Cir- 
calntiongstörung and Erweichung ein. In sehr selteneE Fällen beobacht'ete 
man Heilung, indem die Communicalion des Bruchsackes mit der Schädelhöhle 
obUterirte, doch betraf das meist einfaehe Meningocelen. 

Ac)(«ri]iaiiD fi^nd in den FiHen, wo der prlmirfi Oiiificationsdtfflct d«r 
S cli&delk&[)3ol ata Ursacbo d>ar Kncophalocclu n&cliwcisbar war, eine VcracliiebDiiK 
■3ur ScIiAtl'^lkuocbm durch den Zunf der prälatilrCen UlrntticiU, welcbe dem Umfang» der 
'*>tit«ren proportional ist. ¥.* «iitHt»liLilKtIurc)i VariuEnihtniiig clor SchadelcipaeiUU untar 
-^bflachnni du ScblUloIdaclies; dio NAtho sind dorb, Iciatcn&rlig vortpringsad, dar Clivai 
■teil, du Omlrlit pntjn'iill)- Dati«ge[i \U bei der nj'dräacoiihalocele, bd welcher dßr 7er* 
knOcb«rangiilcfocL )i<H;>inil&r lut, dur !)dilt4ii) «tarkor gewaibt, die Ctpacitac vermohrl, dar 
^Attatnnkel <rorgrdiiart, dM Gesiebt hypcrorlhog;n&tii. 

Die angeborenen partiellen Defectbüdungcn, welche im Gnhim vorkommen, 

l>enibvn auf partiellem H)'drocepbalus, auf directer Hemmungsbildung oder 

^uf entzündlichen Veränderungen in der Hirnsubstans selbst mid in den 

Jlimhftuten während der Entwickclungszeit ( Meningoencephalitis foetalig). 

Hochgradige Circalationsstörungen sind i-oraii-szusety-en für die Entstehung 

O aschriehener c jsti scher De fecte, welehe an Stelle fStalerErweichungs- 

nenjti mit fü!genr|t'rRe!H]rpti()n enlstaniicn. Audrürseitü hinterlässt die Akniiigü- 

*Uö;phalitJs foetalis häufiger umschriebene Hklerose mit Hemmung der Weiter- 

«ntiriekeliiiig dt^r bt-lruffeuen HirnsLelle. Es wörde hier zu weit führen, trollte 

'Ktan die dahin gehürigen Beobachtungen im Einzelnen aufzählen. Es möge 

»Ur erwähnt werden, dass man partielle Defecte in grässerer oder geringerer 

^^sdehnong an den Grosshirnhemisphären beobachtet hat, zuweilen auch Ver- 

•^immerung der Hemisphäre einer Seit« (namentlich der linken). Ferner ist 

^erroRuheW das Fehlea des Balkens und Foniis sowohl bei Idioten als bei 
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Henscbea mit relatir guter Intelligeaz^ die angeborene T«rkümmening ^« 
Sebb&gel, das totale oder partielle Fehlen des Klcinbiros. 

Eine eigCDtbOmliche Dcfoctbildiing ist vou Beacfal alt PorencephRli« bcscIhrXc- 
bea «orden. F.» huulelt sicli ummltSerimi evralltu l.OcItca ao der Obcrflhcbe dea Gnp sb- 
Um, wviche tich nebr odor weniger tief in ilic UinifiabstBns, ja bis in iBe Veotrllc«/ 
Coctsets«D. Ueachl fahrt d»«* Defecto auf cid« fiHale Utnioptis nöd iäieeplialiüs XBriLct; 
«dche mit Verfeimiie der Oebaae begLnnl und sar Beftorplion der tob den batreCndet 
Ocftwea «ttrwrgteo Oebirnlbeile tObrL Dia Doutuag *taut lieh utt dm Naehvoa tu 
kSnügvD Rotten TvrfottcCcr Biraiubstaiu an dor Inacnüftcbo doc Pia mater. 

In einem hierher gohfirlgen Fall, den Verfasser bei eineta IS jährigen Menscliea. itr 
am Abdomlsaltypbus geiitorlMtn war, (iaiid, rdclite der Kanal von dun iUiuoraa TbeU der 
liakttn zweil^n Central windnng in da« Vordcrhoro d«ti linken iKit«av«ntjikoU. Di» reeU) 
OberBStronitJU war in der EntwickelnDg ge^o die Unke Im hohen Orade KurOckf^Ue- 
bcoi, ea beataad Hnikdatrophie und Contractur der Flcxoraa an Torderaim. Ein« Ui- 
llAb« Beobacbtuof; von Por«ae&|>halie im ftuMtreo Tbctl d«i recht«B Gyms centralis poitf 
rior and xuruckßL'tilicbcncr Entwickolaog der llakueiügea fixtremltUen wurde tob Vil- 
kowiki mitgelheilC. 

B«i den verschiedenen Gradündfiildloiismas liegen In den EiiinelfiUlcn mannlgfil^ 
OaUialiefaadv vor. Gcwia»« F&llo sind auf Mikrocacephalio odec auf partielle UeanDonp- 
UUoDgen (Dameutlich des Vorderhims) zu bexiebeo, auch partieller oder letaler Bjito- 
eephaluB intErmuB tmakrocephalo Idiolea) spielt hier eine Rolle. Nicht lelteo tadK dfl^ 
natuentlicfa bei dcnleicbtereu Fonueu, unachricbenc äklcroM im Gebiet cintelnar «dn 
mehrerer ilimwindunfEen llt«iiddueii vou Mctiingoeocvpbalitisi. 

Aueb beim CreltniBinus, jener Form des IdietiemUB, wdehe eBdeiaiieh in (»■ 
stianalen OeKeuden rorkotuiut iSchwMzwald, Jura), üadet sich neben Tcrachlcdcnartipa 
ßcktdeldeformitkten in der Rrgel wii« unter der Nenn ^btiebene Kntwickelimg detG» 
hinu, beaenden ptie^n die groHEon Uirnht-inispblLreD anvoUkonnen entwickelt m tm, 
tuveilen beHleht bei den Cretins Hydrvceptialua inleraus. Neben den AboeisdUtni In 
der Schädel' und GeliiriiMlduitic treten such in der Entwickelung anderer Organe Bwa- 
derheiten hervor. HftuHg ist beim Cretioinmus an^Uend reichliche Entwlekelon; dri 
FettvEuveb«», («ruer KropfbUduuKt zuweilen mit MakrogloBÜe verbanden, lu WacLitkaa 
blcil>en die Cretineu bedeutend surUck, nicht selten besieht EInmpfitas. 

CongCDilole. abaorm grosse Bildung iles Gi-birns (MakrcDcepbslie), 
abgesehen vom Hydrocepli^us, wo die hydropische Auftreibung der Ventritel 
die scheinbare Grösse des Kopfes und des Gehirns bedingt, ist in der Meß- 
zahl der Falle nur durch Zunahme der Bindesubstanz, wie sie auch im Bfir 
tcrcn Leben eintreten kann, bedingt. Doch sind eioMlne Fälle beschriebea, 
wo die Slructiir de» in »einur Masse die Norm bedenkend überschiei 
Gehirns eine Tollstindig Dormale war. 

Hierher »ehOrt eine Beobacbtuui; von Lande uzy, es fand sich lu der Leicba 
lUjAhrigen Knaben, der bereit« mit abnonngroiueui Ki.pfexurWclt gekommen, ein 15M 
schweres. beEcudors in den Stirn- und Spbun(iidalla))pcu vergrössertes Gehirn, welches lUb 
nlkruskopiacb i^BkOx noruial verhielt. Der Knabe hstte keinerlei Stfirunceo dv GahuS' 
thktiitkcit diTKeboti^n, vielmehr sehr gute iDtelUgenz. 



FtNFTES CAPITEL. 

Allgcmetiie ßemerltuu^cn Ilbtr die pntliologlsebc Bedeatnn^ 
der kranklintteu VerUudcruugen des lielürns. 

Llteratar. 

Zur einEebendea Orienürung Ober die in diesom Capitol borQtirten Krana ni l . 

lieh auf die tolgenden Arbellen verwiejieii : >te y n er C , Vom Gehirn d. S^uxetblero. Strickei^i 
Haadb. d. Gewebelehre. B. ftlU; Psychiatrie, Klinik derKraiikh. de« Vorderhirns. Wien I8M. 
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— Hitzig, I')it<!rsach. nlier A. Cehirn. Bcrlla lS'4. — Flechsig. Die [leitangibKhneo in 
Oobirn und Rdckcnmark des Mcn%cht'n. Ldpiia; 1^7)!. — Pcrricr, Die Function d. Oehlm«, 
fibervT. Oberstutr. nr. Bmuwebveig IST'J; IK« LocalUation d. Hlnicrkranlcangpn. Dbcn. 
V. Ptoraoa. Brannscbvoig IS6D. — Uuok, Zur Pbjtiolo^v der GrosxhimriiKle. Arch. fttr 
' * a.Pkjiiol. 1IS7$. 3. 102. &W. — Cbircot, Le^os >ur les loulinatittn» dam In inaU- 
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W «rBicke.Lehrb. d. Q^hirokrankh. Bd. 1 laQatam.-pbysi«!. Einl«ituDir u. S«aiotik|. Ild, n 
(AUgm-Patbologiftd. U«rdeirkranknni;«ni. Cu*ellB&l. - Rdinurr, Z«fcn Vorlcs. üb. den 
B^ndernartJUcn Centralorgan«. Leipzig ISSa. — Martiue,lKe Motbodcn zur Erlonchong 
dM KuorTurluif« im Contratnerrenayitvm, Vollanutn*» Saaml. klin. Vortr. Kr. 276. iSS6. 

Die krankhaft«n Verändi'raneen des Gehirns «nterecheiden sich in ihrem 
Wesen nicht von denjenigen aniierer Organe: sie fallen ihrer Natar nach unter 
dio 1>ekAnnt«n patbologii>ctivn Kategorien der CircalationsstOrungen. der Ent- 
zün duns". der rezessiven MeUmarphosen und der Neubildung. Die Elemeotar- 
formen des Gehirngeivebeii sind in allen Tbeilen ziemlich gl^ichartJt; and 
einförmig, ihr .Anthcil an den pat]ioIoRt.scbea I^ocessen ist ebenfalls durch 
&llS«nieiD gältige Sitze bestimmbar. Die specifschen Gewebselemenl« , die 
Oacgtieozcllen and die leitenden Xcrrenfascm stehen in dieser Hinsicht im 
Ge^nsatz znm Gefössapparat und zum Zwischengewebc (Neuroglia) ; die erstereo 
"verhalton sich bei den krankhaften Vorgängen im Wesentlichen passiv, sie er- 
, leiden Eniährungsötürungen durch die verschiedcnartigfu pathologischen Pn>- 
I cesse, welche an den Gelassen und im Bindegewebo abkuffin. 
I JcQO Elemente des Gehimbanes (die G&ngUcnzelleii als n-e.snntliche Be- 

staodtheile der grauen Substanz, die Xervenfasern der Marls ubatauz) bieten in 
L ihrer Gruppiniug die grüsste Mannigraltigkeit. Ihre Bedenttmg wird bestimmt 
I durch den Ort ihres Vorkommens. In der grauen Rinde der Grosahirnbemi- 
^wBptaären haben wir das materielle Substrat, den Herd der Bewn^stseinsiroi^nge; 
^filier suchen wir die Endpunkte der Leitungsbalinen der Empfindung und Be- 
wegung. Diese motorischen (psychomotorischen) und senstiriollen Endpunkte, 
Welche in der grauen Substanz, lüe mantelartig die Himhemispbäien umUoidetv 
*'ortheilt. sind, bringen untereinander wittder durch complicirte Leitungsbabnen 
ZQsammeQ. Hierher gehören die Balkenfasem. urclchi) die identischen Rindcn- 
Kobiet»! beider Gros-iibirnbemtspharen verbinden; die Fibra* propriae, weiche 
<lie benachbarten Rindengebiete jeder einzelnen Homisphire unter einander 
^erbinden und drittens noch eine Reihe besonderer Faserzüge, welche als 
^-feiluogsbahnen vorschicdeno benachbarte und entferntere \Vindun_?cn unter 
^__ijunder veiknöpfeu lÄssociationssysteme Meyneit's). In der mäch- 
^^11 Uarkmasse der Grossbirnhemi Sphären (Oentnim semiovalt^) werden diesie 
^«aersyateme durchkreuzt tou den Leitungsbabnen. die vom Rindengrau zu 
^^n liefer gelegenen Gehirntheilen, den Grosshirnganglien fSlreifenhügel, Lin- 
*|*^Bkem, Sehhügel. Vierhügeli, den Grosshimschonkeln, der Brücke, dem Klein- 
■*JLrii, dem verlängerten IVtark und schliesslich zum Rückenmark verlaufen 
'-*^rüjcetion8ay8t6m Meynerfs). 

. üeberall in den erwähnten Tbeilen des Nervensystems finden sich An- 

*^.ufungen grauer iSubstanz, deren Ganglienzellen durch die leitenden Ncrren- 
.^*-«em mit der Hirnrinde und mit der Peripherie und wieder unter einander 
'^Ä Verbindung stehen. Die physiologische Bedeutung dieser Zwiscbenstationen 
''^•IscliOQ Hirnrinde und Peripherie ist eine sehr verschiedenartige, indem jene 
S-c^neo Herde theils als Centralpunkte der willkürlichen Innervation mehr oder 
^^nigor ausgedehnter motorischer Gebiete, als Aufofthmestationen für die Ver- 
**^-*tUuiig sensürifller Erregungen zum Bewuastseln dienen, theils auch als 
'^latir selbständige Herde für die Ltjitung gewisser Bewegiingsgmppen wirtfin, 
***«r endlich anch als Verbin diing.sstationen für die Vcrknilpfung centraler oder 
l^^^pherer Stationen der Empündung und Bewegung funotioniren. 
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Kin Qülifres Eingehen auf di« Hesultste der histologischen und exper:^. 
mental physiologischen Arbeiten, denen wir die liegiatieDde Aufbelloog dc^ 
Vishcr so dunklen Gebietes der Aoatomie und Physiologie des Gehirns nmc 
danken, ist an di4>seDi Orte nicht geboten; die Toretehondeu ttlgemeinen S&t^K^ 
genügen, tun darauf hinzuweisen, dass die Bedcatang der ErkrankongeD d^s. 
Qcbirns nicht allein von der Nalnr dos pathologischen Processcs iibhüa^-f 
Bondem gana uesentlich durch den Sitz derselben bestiuiDit wird. Die gleioka« 
Erkranliung kann bei rvnjehiedenartigem Sitx bald latent retlaufen, selbst b^ 
relativ bedeutender Ausbreitung, bald schvrere Störungen der HirrtfoDctioDes 
veranlassen, ja sie kann itt^Ibst bei an sich unbedeutenderem Umfange als 
directe Ursache rasch tödtUchen AoBfraiigea wirken. So können umfängliche 
Defecte in der Markmasse einer Henüsjiliäre ohne jede nachweisbare Beetn- 
finüsiing der Hinifinictioncn, mit Kinschluss der psTchischea ProceMO, besteben; 
offenbar weil es sich hier um den Ausfall Ton Lettungsbahnen bandelt. <Ik 
durch andere ersetzt werden kijnnen. Dßfecte in den Stammganglien des Grois- 
biins, in den Ursprungahcrden der Nerven, im Verlauf der Verbind angsbahnfn 
zwischen Hirnrinde und Rücltenmark müssen dagegen bei irgend ernebliciier 
AnsdebauDg Ausfall von EmpGndung oder von willkürlicher motorischer Inser- 
vatiou bewirken. Defecte an ct-ntralen Stellen, welche die Thätigkeit für lebm- 
wichtige l-'unclionon noth wendiger Bewegoogsmechan lernen beherrschen, t B. 
Zerstörungen im (Jebiet der Medulla oblongala, welche lÜe Athmungstliätigkcit 
lähmen, müssen nothwendigor Weise die scbwerstcD unmittelbaren Foleci , 
henornifen. Auch in anderen Organen wird die Wirkung einer palhologi8ra«o ' 
Störung wesentlich durch den Sitz bestimmt, aber nirgends in dem Gnä« 
vie im Gehirn und im Nervensystem. 

Nach der Ausbreitung unterscheiden wir diffuse und herdffirmige 
Himerkrankungen. Zu den ersten geh&ren die Uimver&ndtraogon, welche 
durch ausgebreitete entzflndliche Processe an den Meningen verursacht werdea, , 
die je nach ihrem Sitz bald mehr die Hirnrinde der Oonvcsität, bald mahr 
die basalen Hirntheile und die UrsprfingL- der Himnerven betreffen, währtii'l 
oft gleichzeitig in den Ventrikeln die Folgen der gestörten Circuiation henor- 
treten (Hydrocephatus). Während in den eben berührten Fällen die kriok- 
haften Veründerungen im Gehirn unzweifelhaft secundäre änd, k'oiumea soch 
diffuse Erkrankungen vor, welche primär im Gebim ihren Sitz haben; bifidwr 
gehören namentlich die Altemtiunen, welche der progresiüiven Cerebralpanl;n 
zu Qmnde liegen, hierher auch gewisse Fälle diffuser UimsUcrose, während 
die sogenannte multiple disseminirte Sklerose als Uebergang zu den henl- 
fSrmigen Erkrankungen aufzufassen ist. Es ist den dißusen Himorkrunkungea 
eigentbümlicb, dass sie vorwiegend in der Hirnrinde ihre Ausbreitung ündeo, 
sie verlaufen daher mit echweren Störungen der psj'ehischen Functionen. Für 
dio meisten Geisteskrankheiten tiind wir genöthigt, diffuäe Alterationen voiin^ 
zusetzen, welche besonders in der Hirnrinde oder doch in be»timmLen Gc> 
bieten derselben ihren Sitz haben. Abgesehen von der bereits enräbnlcn 
progressiven Paralyse, bei welcher schon die ganze Symptomatik auf das Voc- 
handenscin schwerer Störungen im Gehirn weist, wo in der Th«t Bolche duwh 
die pathologisch-anatomische Ifntersuchung ziemlich constant uacfagewiesea 
werden, tiind die uiaterielleu Veränderungen, welche den PsychoRen zu Gnmde 
liegen, noch anerforscht Aehnlich verhält es sich mit gewissen secundären 
Himstörungen im Verlauf fieberhafter Erkrankungen (febrile Delirien), im Ge- 
folge des Alcohotismus (Delirium tremens), nach Intoxicationon. Bs ist &■£- 
lieh, ob die anutomische Untersuchung für diese Fälle jemals positive BÖ* 
fände nachweisen wird, da es in der Natur der Sache liegt, dass ÖiionlatiOD»* 
stfiningcn and Kmätirungssturungen der nervösen Apparate leichteren Orsdes 
bot diffuser Verbreitung im Leben schwere Störungen verursachen kOmKD, 
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nd doch Uire Sparen bei der Leichenuntersuchung nicht mehr nacb- 

Kläbar sind. 
Wfihiend die diffusen HimerkrankanEen ihrer Natnr nach aaf CirculaÜoDS- 
ruDgen »nd namentlich auf ent2rindlicne Veränderungen zu beziehen sind, 
'Icommeo für die nmscliriehcncn, diu Hcrderkrunknngen des Gehirns, ver- 
scliiedenartjge Prouettse iu Betracht. Es sind zu nennen: Blutungen im Ge- 
folge ron Erkrankungen der Gefasswände, umschriehene CirculHtionsstörungen 
(^irtirombose and EmboUe) mit ihren Folgen (Nekrose, hümorrhagiscbc- Infar- 
oirung, rep'easiro Motunorphoac), umschriebene entzündliche l'roce.sse (Him- 
abscees, &icephalitis), die Qeschwölste und endlich die herdßinnigan Erkran- 
ICQBgen doTch Parasiten. 

Die Bedentung aller dieser iimschncbenen Erkrankungen hängt, wie oben 
dargelegt wurde, zum groin^^n Tlieil ab ron ihrer l«c8lisation, ron der Bo- 
«ientuDg der Hirntheile, di-n-n Ftinetion durch «ic gestört otliT aufgi-huheu wird; 
aber andrerseits kommt auch die verEchiedene Natnr dieser Prooesso in Bo- 
traebt. So Ut für die Wirkungen der Blutei|rü&se und der CirculatioDsstörongen 
die Schnelligkeit ihres Ebtritts tob Bedentnng, für die entzündlichen Verände- 
nuKCR and für die GescbirüUte ifreiticb iu versohiedenem (irade fOr die ein- 
aelnen Arten derselben) die Neigung zur ProgresrioD, wahrend die Parasiten 
sieb langsam und Hllmähtich entwickeln und zum Theil auf einer genissea 
Hc^he der Entwickelutig stationär bleiben. Auch die herdförmigen Processe 
könnpu ni^bea dtT locülen Störung, welche sie direct erzeugen, eine allgemei- 
lere Wirkung auf das (ji-hirn äussern, wekho zum Theil wieder dcrc^ ihre 
Lodlisation, zam Theü durch ihre Natur bestimmt wird. So entsteht oft in 
(Igt Umgebung von Hämorrhagien, von duKh EmboUc oder Thrombose hervor- 
^nifenen Hc^erkTankungen eine weiter Terbreitete Circulationsstörung, welche 

iedoch, wenn das Leihen erhalten bleibt, meist der Uückbildung fähig ist; so 
lönneu entzündliche Heidcrkrankungeo , die anfangs allgt-iueineie Störungen 
der Hirnthätigkeit hervorriefen, abgekapselt werden, sodass ihre Wirkung aaf 
üttischriebenc Hirn&tellea isolirt wird. Von besonderer Wichtigkeit für den 
Charakter der Störung ist der Orad der Druckwirkung, welche sie er- 
zeugt Das Qehirn nimmt ja in dieser Hinsicht eine eigenthämlicbe RtelluDg 
ein. Sein weiches;, fast flüssiges Gewebe Hegt, umgeben ron den Himbäuten, 
inoeihalb der harten annaehgiebigen Bcbädelkapsel. Jeder Prcoess, der eine 
^Qubme des HimrotumenK bewirkt, muss eine Zunahme des intracniniellen 
Drucks erzeugen. Die vcrmindorte Füllung der Blutkanälo (namentlich der 
»■«nBaen Blutleitcr der harten Hirnhaut), das Ausweichen der Cerebrospinal- 
äOstigkeit nach dem Wirbi^Ikanal vermag nur bis zu einem gewissen Urade 
^iese Drucksteigerung auszugleichen; ist derselbe übersohrittea, so entstehen 
äliff^nieine CirculntionsstöruQgen, welche niuht nur die (rebirnfunctionen und 
dadurch auch die tou denselben abhängigen peripheren Theile beeinSusaeo, 
•ondem die Steigerung de« intr&craniellt-n Drucks macht sich auch diroct 
^ gewissen Sinneso^anen geltend, insbesondere im Auge < Stauungsödem der 
Sehnervenüchcidi.' und Sehncrvenatrophie durch cerebrale Stünmgen). Solche 
^^rttckwirkungcn tret<'n begreiflicher Weise namentlich im Gefolge der Ge- 
birngeschwüläte auf, besonder» derjenigen, welche durch Neubildungen von 
VngTeesirem Charakter bedingt sind. Diese Geschwülste geben, abgesehen. 
TOQ der allgemeinen Drucksteigerung, auch zur localea Beeinträchtigung durch 
Qrnck auf ihre Umgebung Veranlassung, besonders diejenigen Ttimoreo, 
*elehe an der Hirnbaslä ihren Sitz haben, mögen sie nun von Tomherein 
Ätracerebral sich entwickein oder von den Hirnhäuten auf das Gehini flhcr- 
Wtifen. Die Druckwirkung macht sich hier besonders auf den intracniniellen 
Vediuf der Uimnerven, aber auch auf das verlängerte Mark, die Hricke, 
geilend. Andrerseita ist hinsichüich der Folgen der GeschwulstbUdongen im 
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Gebim zu berficksichtigen. dass in ^wiä>;(::n FülU-n, es hudelt siob ni 
Ucb um weiche (jltome und Gliosarkome. solche Neubildnogen in erfadblli 
Aasdehnung bestimmte Hirnthoilß durchsftlzen. ja für di« grobe Bctraßbt 
ilir Getrebe sobstituiraQ, während denaoch im Gescbwalstgoirebe Theile 

EhfsiologisohOD Gewcbed faacüoaarihis erhalten sind. So catstelit der sot 
ore Widersprach, dass bei dem BiU umfäogticher Gescbirülstc in bestirnt 
HirntheUeiL Herdsymptome, die soD»t bei ^erstörang der belrefTaiidiia 
tieo niFmals fehlen, in unrollkommener Weine aosgebildet sein kfini 

Hie in den vorstehenden Darlegungen bervorgebobenen Momente' 
stets bei der Beartheiluag der pathologiuoben Utrnbcfnnde bcrücküicbUgt 
den, sie fordern aber besondere Beachtung, wenn es sich darum bandelt, 
dem SecÜonsbefundo in Verbindung mit dem klinischen Svmptooient 
ScblQsse fflr Bestimmnng der Fonction der einzelnen Himtheile zn gewii 
Dieses Veitöltoiss moss am w naohdracklicher betont werden, da der bcze 
nete Forscbnngsweg beschritten werden mnss. nm die Resultate der oip 
mtinlellen Physiologie und der hislologiechen Forsebung in ergänzen un« 
YerrollsläDdigen. da er fär manche Fingen der ][ini[)b>-äiologie des Hei 
wo die^e Methoden im Stiebe lassen, ansschUesslicb offen steht 

El ergibt sich *ia uitmittolbu« Fol^ung >ui den «.nftefObiton ThtUMlien, 
die n«r<)Drknnkung4in Mr die abon berührte Frage loa uaxloichcat Wortbe sind. 
enger bn^renzt die Wirkung einer StOriiag is^ daito mehr liast sie Hieb in der 
r«ten REchtang TonrorUinn. £t tlnd kIio n&TncntUch die uiiiBcbriebeB«ii himorrbi 
ZcrtrDmmemngen , die ErnMirun^itfiniiigea im Gcfolsv auf eiiu!<)la<:) Gc£Ls&gvbicte 1 
Rchrftnkter Embolien und Thrombosen, dio streng bc^rcnxtGn Eatiandungahenle, »a 
tlb«r die Punt^tion di>r cinielnon Rinibneirlce AuficliluBi gehaa kCHinea. Aber aaeb 
dicdc Vera,us»rtzangen sutroffen, bo iit noch xa bcscbtcn, das* ifolcbfl Hordcrkranko 
im Beginn ihrer GntwickchiiiE fnM musnabmtlos aUgcmeincro Circa iRtionsiUruagen 
ComprosBion ihrer Cinjpjbiini; herrorrofon. Erst nackden diose zurai-tgebdJet sind, 
also div AosfftliserBcboitiUDgciit welche die FunctJontitdrong der b«trol 
Hlrnstelle beirirkt. In reiner Wei» zur Geltung kominen, Itt eine Verirerlliong 
obachtunß mOgUcta. Die GchirngeitcbwflUte, wi-nn ala irgend «rboblicben UnC 
hab«n, botcbribDkcn an* den angefälirtaii UrlLnden in doa mcitteo FfcUcn ihr« 
nicht auf ihren SiU, sie lind also in der besiirocbonen Richtung nur mit Tonicht 
benutzon. Gerade weil der palticjlogltch-KiiKtomUcben Untariucfaung far dicio Fr 
ein wiclitiger Tbcil dur Aafgabo luf&Ut, muEiUn diese EnrJkgungca bior edid Aaidr 
kommen. 



SECHSTES CAPITKL. 
CiroolatlODsfltdraiigfin iui Gehirn. 
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Die Circal&tioniTcrhlltnisHedci Gehirns; 0. Houlner, EmKbrun ^ 
der Hinurterion. Ccntralbl. f. d. med. WiH.<ii'ii>icltj, I^IS. Nr. hi\ Die luottitcbQKrkrankiii 

Hirn&rt«rieD. Leipzig 1ST4- - Durct, Uoch. nnot. sur la circulution de l'ciic^hale. J 

do phyt. normale et patboL 16*1. — Uvockv, U'bo ttructuro »{ Ibe veeseU oi tlie nerr« 
■^tem«. American Joum. of IniiAnitT. AprU ISIO (Vircbow-llirecb, Jabr«sb<T. ISSO- 1. 8.3 
— Tichomiro», Vertbciiiinnd Artcnon d.grojuen Gehirn» b.Metucheo. Qe«, d. FrM 
d. Nat(inrliMin«ch. H. 2. Moakmi INR«. 

AtiSmic. Hyperttmio njid Oedem: Burrowt, B&öb. Ober d. Knnkb. d. o 
bralon KluUirr.'ixIntif'i, nlwro, v, Pdsner. Iji'iprÄg ISIT, — Ku»»nianl u TtMiner. U 
Eiichniicen Ulior Ursprung u WoBcnd. falUuchtarti^n Zuckungen boid. Verblutung, Tn 
fiiTt B'iT. — K Leydon. UolforKirrdrnck tmd Hirnlwwoffiingcn. Virrb. Arch, XXJtVII 
Itolcitan tky.Lebrb. d. pach. Anat-ll. ä. S(i4. — Hagoonln, Ocdcmd.Hiini, T. Ziemi« 
Haiidh.XI.3,841. h . ^ 1 




^ Gohlrnblutnag: Andrkt, AnLt.patbol. !!■ — Crureilbler, Ankt.-i>4tb.LiTr. S. 

^^. 3i.S9.3e. - Dur«tiil-F»rdcl, Arch. K^Q. 19U. AttU. — Uokitaiikkr. lUndb. d. 
na^tbol. Aoat. II. & 'f>i. -- Copeland, On tbo nalurc auid tr<-BtmuQ( of npoplvxy. Loodoa 
tö&'J- — K«r«tfii-,Lehrb. d-pfttbol. Ao»t. Vi. y. iS6. - Cbsrcot u. Üüuohard, Arcb. de 

rbyiiol. isng.l. — Burraw«. Krankh. d. cerebralen Blatl&aft,Ql>o». v. Pasiier. - Eich* 
o V, Zar Pktbotcncic d. lirbirnhimorrhiLgio Deutocb. Arcblv fDr kUn. Med. XXII. S. 1. — 
I<f o tfaoagel.il&morTfa&giedes ücbirns. v. ZicDUSflti'i Hftndb. XI. I.S. K3. — £. Kroutyftr 
Uob.mlliare AneuryHmxiiu. L-nlliiidc ÜogonorUion im GobJrn. Üias. Bonn l^^ä. — Dupl&ix 
<Hiriiitlutungeii bei Purpura hBcmorrhagtca). Arcta. gäi. de med. 16^:t. — Turner imtlitro 
As><-''i''JuBeti|,Tr«iiMCt. of tliopuh. Soc XXXIII, — Ldvenfeid, ätudion aber Aetlologlo 
u- l'athogene«« d. apDnt. Himblutungen. Wieibsden l^äil. — Loa be |H(>rilbIulung im Gebini- 
•ctieuUl), 1>. Arcb. f. kliii. M«d. XL. 

TbrombDse und Etnbolic rnirnerwelchunn): Durand-Pardel. Tniitd da 
r»xnoltisietDOnt du cenreaa. Paris 1643. ^ Virchow, Traabe'e Beitr. zureiperini. Pathnl. 
Bd.. 11; Oea. Abbandl. 8. 2ld. — U. Cohn. UUnlk dereanbollacbenUi^fa-xtikruikhi-Uuii. Ber- 
lin 19fiO. S.'MX '- Paniini.CebiTdenTadilurcli Etnbolic. Ztschr f. klin. Med. vcnGuens- 
tiuHi. 16&6. Vit. — I.ancercaux.Uo la tliromboac et d'embolIßci^rälirMJrti Varia 1M12. — 
Pr etoattt Cotard.SludetpbvMol, rtpatbot siirbraiDolliHaemcnt cfn'bral l'aris IStiG. — 
U u Kuuuiii, Fathol. Bpilriffe. Zftricb I W^. ~ UobiiliL-im, Heber d. cmbulincbiti Proocsse, 
Ücrlin \>'i. -- E. Wkickcr. Ueberdio Vcntotifutig der ilirnartcn^n. Uis». j^arich tS'2. — 
Sc bub, l'(.'b«r autvcbthoiic llirnarterieiilb roaibosu. Dlsa. Wuraburx l&'t. — 0. Qelpke, 
Ucbcr lliraapoplcici* nud l^mbolto di>r llirnarli^ricn. Arch. d llcilk. XV[. ^. 4S0. ~- Ueu b- 
n o r (n, obeuf. «.), — Duret(j. oben I. c.|. — W ernicke, Lebrbucb d, G«ib im krault hei t«il. 
Ud. II S. IUI. — Berge rttJTirdchnii« im OccipiUllftppMi), Uresl.ftrrtl. /oitschr 1S^5. L — 
'Woruieke. U. motftr. Spracbbabo, Fortsckr. d. Med. Ub4. 11; 1886. IV. — Lififatboln 
) Ober Aphasie), U. Arcb. 1. klin. Med. \\X VI. S. 21)4. 

f 1. InBniie, llyperHmle und Ofdera. Hochgradige Schwankungen des 
Bititgebaltcs, me sie in gcfässmcben Organen, die von weichen nachgiebigen 
Theilen umgeben sind, rorkommen, können im Oehim nicht stattfinden, da 
die l'nnachgiobigkpit der Scbädelbapsel einer bedeutenden Volumenzanahme 
des Inhaltes der Scbädelliöhle entgegensteht Natnrlicb gilt das nicht für 
'leu N'engeborenfn, wo die SchAdelknochen häutig verbunden sind und daher 
L'in« bedeutende .^usdehnung zulassen. Wenn demnach die Breite der ülotr 
gebaltsschwankung im Gehirn keine sehr bedeutende sein kann, so lehrt 
doch die £rrahruDg, dass der Ulutr^ichthum des Gehirns ein wechselnder 
ist. Durch die Möglichkeit des .\usweiobens der CerehroapinalilQssigkeit aus 
dem Subarachnoidealraüm und den Ventrikeln nach den entsprechenden 
Rfiumen in der Umgebung und im Innern des Rflckenmarkea ist ein Spiel- 
raum för Schwankungen in der Füllung der Hirngeßsse gegeben, es wird 
*l8o die Ht'ichliohkcit des Sernnigebaltes der Ventrikel und des Subarach- 
'K-iiLlü&lraums im Allgctnein«n dem ßlulgehalt umgekHhrt proportional sein, 
^usseidem ist noch zu berücksichtigen, dass die Hirngefasse in einem grossen 
Xbeil ibre« Verlaufes nicht direct von der Hinisubstanz, sondern von den 
^ogonnnnten perivdsculflren Lymphräumen umgeben werden. In der That hat 
polgi nachgewiesen, dass diese Räume in allen Fällen von Himanämic rer- 
"Peitcrt. bei Hyperämie verschmälert sind. 

Von froheren I'atholcgen (Monroe, Kollio u. A.} wurde die Aniicbt vertreten, 
*^%si der Blul^cbalt Im Scbikdel KrwacluRnor keinen Schnankungeo unterirorron sei. Das 
'<~rig* diovor Ijelirc iM durch die Kxpßrlinenle von Donders und Berlin, fenier von 
^tistniaDl und Tennor direct nachgewieiicn. An» den Resultalcn neuerer Kxperl- 
''^«oto ist namentlich von IntcresBe, dass. wie Ludwig nachgevioacn, bei Tbioran, denen 
'^•«bOurchiGbneidunK det Halii!tyai])atkiicut Hirnhyperamle arteugt wurde, dieOcschwin« 
^i^alt dea IjympbflhfluM&t am Hala« crhftht wird. Der anatomiiche Kachwoli des £u- 
*B<nKnhlDga iwiicbon dem S 11 bd uraltau in und den LymphgefAiicn dot Ilalae« i>t TOn 
^ohwalbe durch Injeciloncii golii<fort. i'ür die ReRulining der Circulaüon iuncrhalb 
*Uu Schadelbfilile Ut aUo diLi Uewoitunf; dar Cerebroüpinaldaa&igkeit in dam xaiantmen- 
''AtitMuIeB Kanal- und liöblruayatout der VciiUikvl, der Subdural- uud Subar&cbnoideal- 
'^uim, der l'lcxus, der pcrivaaciiliitrca Ljniphrdiimc von grönatcr Wichtigkeit; furuer 
"bd for die Blutvertheilung im Gehirn von Bedemunj; die Kinricblungon dca Circulus 
BlMk-ltiiaablalJ, J'atbol. Aulcod*. 3.Avl. IL HO. Ifi 
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WUlisii und d«r Blutleitor der harti-n Himbaut. Zweifelhaft iet os, ob der Sehilddrl»^«^ 
die Ihr von oinzcinmt Aiitorun xugORcliHvbi^iM Hoileutunj; als BuguUrungBAjiparftt (&c di^^i 
Blutdrculaiiou im Qotiirn cukommt. l>i<! «rwihtil«n BiiirichttinEDn retcbeo alter nte^^ 
AUS, um, trotz der wechsoliidea itlntflllle, eine G]oirbmABsiglt«it dei iniracraniolleo Ürtielc^; 
EU Drhaitco. Durcb Versucba von Lejden und Joiiy Ist nacbgeKieeea, daa bn ut^^^ 
Heller Animio eio Siiilten dei Druclca lUttflndet, wilirend die renfise Stanoag Stdg^^^ 
rung bewirkt. 

Die AnämiB des Gehirns tritt in der blaGscn Färbuug: der Uinisak:>. 
stanz, sowohl der Binde als des Markes, hervor ; die eratere ist blassgi^u 
gefärbt, das letstcre obno eine Spur fon rosiger Färbutif;, mit nur spätUcti&ii 
Qefässpnnkten. Die Ventrikel Qäs^jigkelt und die Flüssigkeit zwiscbcn i^a 
weichen Häuten ist oft vermehrt, die Windungsfurchen sind breit. Ist keia 
Oedem der Himsubstanz vorhanden, n-as häufig der Fnll iat, so ist die Cob- 
sistenz des Gehirns vennelirt. Die AnömEe des Gehirns ist entweder eii»> 
Theilcrscheiiiniig allgemeiner Hlutaniiulh, viif. sie acut noch groseen Blutrcr- 
lusteu, chronisch im Verlauf coasumirender Krankheiten sich ausbildet; docb 
je.t es nicht ganz selten, dass man in solchen Fällen das Gehirn im Vergleich 
mit den übrigen Orgaaen blutreich Qudet. Es können aber aucli lociir 
Ursachen die Hirminämie verunläsäeu, so Mument«, welche den Druck in der 
SchftdelbÖhle erhöhen und ÜHmit. der CirculiiUon grösseren Wideretand ent- 
gegensetaen (inlraeranieüo Tumoren, l'achymeningitis u. s. w.). Ferner kann 
eine Lumenveränderuii^ der Hirngefasst; durch ncrvÜEne KinllQ^^s«:; ausgelöst 
werden, wie das namentlich für die l'ingefässo direct nachgewiesen ist. 

Wie Knaftmaul exporini«ntoll gezeigt bat, tritt nach Compreuton der nom Bin 
verlaufenden grosiien Arterien eins An^ie dea Gebinia ein, wetcbe durcti Krblaun 
der HiriibAule und dea Gebirria bis in die foInat«n Oc^aHtfimme aicb deuUicIi (oactit 
Kire vollkuii»ni;ui> Analogie mit dioaem EzperirDOnt wird auf paCbolflgiseham GeliiM iMt 
2U erirarton sein, docb koumen annUiBrnd Uiiilicbfi Verb&lliiiaao in afllcbeu FftUen *><''■ 
wo glcEchzeilis mehrere Arterii-ri der ITirnt)»«!« in ihrem Lumen bedeutend bMiatlSdiliSt 
sind idiirch atbiTOiiiatfisü EnCftrliiitg, sypbilitiscbü Endarturülia) . 

Die Hyperämie des Gehirns verrätb sich bei liöheren Graden dorch 
Schwellung der llindc, Abplattung der Windungen, Spannung der Dura mtlß. 
auch die Fiagefasse pflegen stark iujicirt eu sein. Die Hirnrinde ist (on 
graorölhliclier bis bräunlicher Färbung. Zieht man die Pia ab, so treten lof 
der Oberfläche oft Hortensia-farbigf Fleckeo hervor, während auf dem Doioh- 
scboitt der Marksub^tanz reichüuhe Gefässpunkte sich zeigen, ausserdem eise 
diffuse, uft Qcckige oder streifige rosige Färbung. Handelt es sich nicht uD 
eine congestiva Hyperäime, sondern tun eine venöse, durch Stauung hermr' 
gerufene (Druck tiuf die Juguluirenen, Rückstsuung vom Herzeoj, so bietet 
die Maiksubstanz eine mehr bläuliche F&rbung. Itei der mikruskupisobea 
Uutersocbung findet man die GcfÖsso strotzend mit Blut gerotlt, in den adveati- 
Üellen Lymphiäumen liegen mehr oder weniger reichliche rothe Bhitkörperdien. 
die mh in Fällen sehr intensiver Hyperämie zu kleinen Herden Mpilläre 
Apoplexien) anhäufen. Nach wiederholten, langdiiuerndeu CongesUouen siebt 
man daher die Gefässe an manchen Stellen von förmlichen Strassen brnoA' 
lieber FigmentkÖntchen umgeben, hltT sind ausserdem die Gefässe stark ge- 
schlängelt, oft färmlißh korkzieherartig gewunden, die perivasculären Räanie 
erweitert ietat crit/lei. Rasch entstandene Hyperämie massigen Orades, W- 
sonders arterielle Congestion, aber auch acute StauungshyperÜaiie t^ ß. durch 
Erstickung) sind io der Leiche nicht mt;hr nadizaiveisen. Es muss auch 
benUk.sichUgt werden, dass in den Leichen durch die gewübniiche Kücken* 
U^, aauientUch in den meuingealen Gelassen und in den Sinns der hiotereo 
Partien relative Hyperämie entsteht. 



r Die Himhrperämie tritt in ibr^r congegtiren Form auf unter ver- 

I scliJcileaeo Verhältaissen: im Aitfang der Menicgitiä, beim Delirium tremenii, 

nach Insolation, in der Kegel sehr bedeutend im gogenannten trphoiden 

Stadium der Cholera, bei der Dementia paniljtica, namenllioh in frühen 

St-»dieii der KninkiiciL Im AUgc meinen findet man dos Gehirn von Geistes- 

ki-s-nken, welche an maniakaUsclien Err^gungszustäaden litten, hjper&misob; 

wÄlartud im tiegensatz hierzu das Cfliim der Melancholiker anbnisob ist 

I>ie StBDongshyperämie des Gehirns entsteht in Folge localer Hinder- 

i zai&se des Tenösen Rdckflasses. Dmck auf die Vcnae ju^&rcs, Thrombose 

I des Schidelsinus, oder durch Lungen- und Henkrankheiten, welche allge- 

L^neise ven5se RQckstauung bcdingea. 

|H^ Die Hinüiypcrümitr betrifft entweder die Hircsubstanz in ihrer ganzea 
i^^usdehnung oder sie ist nur partiell. Namentlich ist herror^aheben, dass 
ritelil selten nur die Itinde, ja selbst mir bestimmte Tbeile derselben <bei 
MexiiBgitis die dicht unter der Pia gelegenen) abnorm blutreich gefunden 
Trerden, Trährend die Marksnbstanz, die Ccntralgangtien normalen Blatgehalt 
zeigen oder selbst anämisch sind. Zuweilen sind ancb nur kleine Bezirke 
abnoroa blutreich, z. B. in der Cmgebung tod enoepbalitisobeQ fierden, ron 
! Gcschwfllsten. 

^K Das Üedem des Gehirns geh6rt zu denjenigen Störungen, welchen bald 

^^une sehr grorae, bald eine geringe Bedeutung zuerkannt wurde. 'Aum Theil 
erklärt sich die Unsicherheit in der Abfidi&txung des patbologisohen Wertbes 
dieser Yerändening daraus, dass es an eiacten Cinmdlages für die sichere 
Ht'urtbeilnng der betreffenden Sectionsbefonde fehlt Zwar die Extreme, die 
hocbgndige Vermehrung des Feucbtigkeitsgebaltee der Birasnbst&nz and die 
uuflullige Trockenheit desselben lassen ach leicht erkennen, aber die rlel- 
facben Mittelstufen äiiid scliwer zu beurtheiten. Es kommt hinzu, dass wir 
in Fällen, welche unter zieniiich gleichartigen Bedingungen zum Tode führten, 
bald hochgradiges Oedem finden, bald nicht; dass mitunter bedeutende Steige- 
i^g des Feuchtigkeitsgehaltes oder abnorme Trockenhrat des Gehirne ror- 
Ucgt, wo während des Lebens cerebrale Sjmptome fehlten. Diese Verhilt- 
Qi&» mahnen zur Vorsicht, wenn es sich um Kntschcidung der lYage handelt, 
^h im gegebenen Falle bestimmte Erajikheitssymptome, ob gar die tddtlicbe 

r Sendung eines Krankheit^processes auf Himödem zu beziehen sei oder nicht. 
Erschwert wird die Sachlage dadurch, dass einerseits ein während des 
Lebens bestehendes Oedem vor dem Tode schwinden und andrerseits seröse 
^urchtrünkung der Himsubstanz als agonale oder als [wstmortule Verändo- 
'"Ung eintreten kann. Zu Gunsten der Annahme eines cadavertisen Hirn- 
^dcffls ist auzufOhren, inss mit dem Aufhören der Circolation in den 
äjnigefiUseD durch die Aufhebung des Seitendrucks im Gewebe ein Zn- 
■^ckströmen der Flüssigkeit aus dem Sobarachnoidealraum in die periTascu- 
'ä.ren L^mphräume stattfinden muss. Für das agonale Zustandekommen 
*" on Oedem ist darauf hinzuweisen, dass ein XachlaÄS des arteriellen Drucks 
Stauungen in den Hirngefä^sen und dadurch Termehrt« Transsudatiitn ffdsä- 
^er Btuthestandtiielle in das G<'hirn bewirken muss. Das Eintreten von 
federn durch Verminderung dos Hirnvolumens macht sich namcnt- 
Mcb im Gefolge der senilen Atrophie des Gehirns geltend, auch bei Marasmus 
^Xis anderen Gründen ; es steht hier in einer Linie mit dem Hydiocephalus 
internus und der Ansammlung reichlicher seröser Flüssigkeit im Subarach- 
Uoidealntuu. Um so mehr bildet eich hier die seröse Durchtränkung der 
Sünsubstaaz aus, wenn gleichzeitig Tenöäe Stauung vurhatiden ist (durch 
Liingetiemphyseni, chronische Luiigeiiinriltration, Dfgeneration des Herzmus- 
kels, Herzleliler); auch ist zu berrielisit:htigen, dass hochgradige allgemeine 
ämie eine Yenninderung des HimvoEumens bewirken und also die Ans- 
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bilduDg von Oedem begünstigen niuss. Msn wird zwar antcr den toitgt- 
bpnen Wrliältnissen dem Oeüeni einvn geirissen Antlieil an der SUJinng m 
Üirntb&tißk^it, dJc sieb im Verl&af der erT&hnt«n Zustände docutnontirt, m- 
räomen flürfea; eine weitergebende Bedeotang Ist jedocb dieser Verändewns 
nicht zu gübcn; besonders ist es nicht richtig, nenn man in dem Berand! 
abnonn starker Feacbttgkeil des Gehirns unter den bezeichneten Verbältniitta 
die unmittelbare Tudesursache erkennen will. Der entgegengesetite Zasb&d, 
die nbnorme Trockenheit der Him6ubt<tflnz, die namentlich in den Lcicbta 
ron Personen gefunden wird, die an schweren Infectionskrank heilen staiieu. 
ist in £«in«n fttiologisclicn Bedingungen und in seiner pathologisoheiL Bedeu- 
tung uoch weniger durchsichtig; bei der Cholera kann man diesen Befund 
mit einiger Wahrscheinlichkeit mit dem bedeutenden Senimverlust« da 
Blutes in Verbindung briagön; doch hat diese Erklärung keineswegs eine 
allgemeine Gültigkeit, da derselbe Zustand bei InrecÜonskrankbeiten and t»i 
lotoxicaüonen Torkommt, welche ohne erbeblicbe Säftererluste einherpogOk 

Oedem der Hirnsuhntanz in Fulgt> venöser Stauung kommt in Uätei 
Weise als Folge localer Circulationsslörungen vor, namentlich nach Throm- 
bose der grossen venOsen Blutleit^r der harten Hirnbaut (meist gleichietti; 
mit multiplen Apoplexien in der Uimrindc), nach Comprcssion der '^m 
magna Galeni (hier in Verbindung mit Hydrocephalus internus vorzugswöH 
die Umgebonp der Ventrikel betreffend).' Im Gefolge aligemeiner veno« 
i^tnuung durch Herz- und Lungenkrankheiten findet sich oft ausgesprochcfMS 
Hirnödern, in Verbindung mit den Er^cbeinumgen der ven&sen Staanng- 
Zweifelhaft ist dagegen das acute Uirnödera dtiroh venöse Stauung, das maa 
zur Erklärung gewiüser, unter cerebralen Krsuheiuungen verlaufender, rascbei 
Todesfälle bei Ilerz- und Lungenaffcctioncu angenommen bat. 

Das Eintreten von HirnML'ui in Folge von arterieller Hirnby 
ämic rcoDgestives Hirnödemi wird namentlich im Hinblick auf gewisse ' 
affectionen des kindlichen Alters behauptet Ks handelt sich um Fälle, w» 
die Ilimerscheinungen im Leben dem Symptomen bilde des acuten Hjrdroco- 
phalus, der tuberkulösen Basilarmeningilis gleichen, während die Section Ab- 
plattung d(*r Hirnwindungen bei massigem' BluCgehalt der Meningen, Iwcb^ 
^xadige »eaiee Durcbfenchtung der Himsubstunz und mässigi^n Hydrocephali 
uttemos nachweist In seltenen Fülten wurden ShuUche Beobacbtuagea si 
bei Erwacbscnen gemacht. 

Zur AufsteUunü cin^r Apoplciin serosa haben gewisse Erkranlcangen gefl 
wolche unter opopIcLiti formen ErschfinuDKen xnin l'odo fahrten, wahrend die SeetJo« bii 
auf ciiiH mehr ^Aar yfswtxr aiUKeaiirocbciie HOrÖM DurclifcHcIiUinic äo» Gehfm» Ui üb- 
Hein Orttaim nt-gatiro Bot'uDi]« ergab- BokitanHkjr hat buritit« «lamif btiiKeitiesen, <la*i 
eine Apopleiia serosa pathologisch-anatomisch nur dann ansarrlcOEinen sei, w«na alle 
Bordorliraiikuniiu» Aeu GHbims auBKeHctilosMcsii , ebcnsn jede rorhar TOrbaitdeDfl FIQasig- 
kcitutDiainialuati, wiiiin keiiiu Atrophie iIdn (i«hiriiM vurläue, welche dnen Hydrop« ex 
racuo bewirke. Kh mtlMuo 7U(!»iii dor Krgumi bodouU-nd, Hyp<'r4mio im Geblm und dea 
MeninscQ nacbwoiibor sein und der Befund in den abrigm Organen eine aader« Toda- 
artacliu ausschlief sco ; auch seien dl^gi^iiig«» Falle auMuscbeiden , wo vorher l>ci dem 
Venttnrhonvu Erschoinuiij;en ftiner tiehinikraiikhnit lieoTiachtot wurden. Uio Fftllo der 
Caanittik, welche alt Apoplexia *croiia bezeichnet wurden, ootapre«bon aber dieses For- 
derangen keineowogH und cr wird daher die ßerechdgung zur AnfsteQuitg dloMr Aflec* 
tion als einer H^lbbtAndigen Stdrung g^illch in Tn^e gestellt. 

Zitr KrklOrunK der cerobntloo Sjmptomo der OrAmic itt von Traabe ein Uirfl- 
MooB, welches naiaendich die banalen Iltrntheilo üetrclfeii edIIIc. homogozogcn wordcii. 
Die fajrper&mische Blutbencbairunheit nolion vrbOht«r Spannung im Aorten>yiCeiii wnidc 
neben einer accidonloUan wetteren Steij^crunj; des Blutdruckes als die Grundlage tüettt 
VeeiadecvDg ugceekea. Kino silgemclne Anwoudunj; l^at liicte Tbeorio schon dc&halli 
Dickt SU, weil in laUreicbon Fallen too Urftmia dar aagdfEebuaa Befand vertnlasc «trd- 
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Fndlict Ut noch zu «rwäbn«n, du« HirnOdsm oft In dar Umgebung entxODilliclivr 
itrnaffcetionon (HimsbHCL>sii), iti tkr t'vriphiriB Ton BlntflrgfttMo, ron ernbolincliiin Her- 
den und HIruf(«scbwQlAt«n l«o1)&cht»t mnl; die serOio DnrolitrfcukunK üer Hlrnaubstuis 
^ktzt Kfcb liier oft Ober tcröatwß Blriiiitrticn fort. 

§ 2. ««hirnbiutnngeii. Die mtracorobralen Omortliagioii. fQr welche sioli 
fäläcblich die sviuptomatiacbo Bezeichnung .Apoplexie' «ingehSrgert hat, kom- 
m«n unter ve^cbifdt'nen Bedingungen vor. Abßcsehea \od Iruumaliäciien 
ÜTsaclen (Schädelfractur. CoDtusion der Hirnaubstanzj ist hier bi-soiiders 
zweierlei in Betr»cht zu ziehen; eintnal Steigerung des Blotdrucks, 
zweitens Yeränderungen der Gefässwände. Das Verhältniss beider 
Bedingungen m einander ist dabin zu bezeichnen, da$-t selbst eine hochgradige 
ertliche oder allgemeine Erh&bDng des arteriellen [Blutdrucks nicht im 8tanaä 
ist, in einem (lebim mit gesundem GefSssapparat Blutungen zu bewirken. Da- 
gegen können bei durch krankhafte VerÖnderuneren herabgesetzter Widerstands- 
ffifaigkeit der Himgeßssc gelegentliche oder aiibalteude Steigerungen dus Blut- 
drucks Ruptur erkrankter Himgcfässe veranlassen. Für die Hitwirkung des 
erböhten Blutdrucks bei dem Zustandekommen von Hirnhämorrhagien wir»! 
namentlich die Erfahrung geltend gemacht, daas letztere relativ oft bei Indi- 
Tidnen mit Herthypettrophie (namentlich des lin^«Q Ventrikels) beobachtet 
-werden. 

l>Io causalen ÜeEiebuDgen dieser Verhultniise kOnncn sich TcrschicdcnirÜg ver« 
liallpn. INo Verlinderuiig Aar Hirnartericn kann TbeilcrscticiDunK einer allgemeinen Er- 
luankung im artcridlun System »uin^ wckho durcb LrhObuaK der Strom widcriUa de Qorz- 
StjpcrtTbpbiv bcTToiTtcf. Andrcrfetti ist nicht zn bestreiten, dass oft wicderholto oder 
.anbaltende Steigernßg der Ilentbaiigkeit erhfibte AnforderaiigeD an die LcistungHßtaig- 
Iceit der G«fässväDdo (teilt und dadurch uia so elivr zur Ervcböpfung ibri-r contractilca 
Slcmmtc lehren kann, wenn ohnehin iilurch Senium, durch EnittbrnngMtöruiigun in I'olgo 
-von AlcoboliiciuE, SjrpbiliE) bereits eine Scfavicbnng derselben gogebeo ist Demnacli wlU'da 
flM ttloichi<)tij;e VorlfoiDnien von HirnblntuD^ und Honlt^ertropblo, auch abgesehen von 
der VoniisEDlzun^ . das» die Ruptur der erkiankti^n GurAsswand durch i^ThÖbton Blut- 
dnick dfrect TcranlaxHt vcTdeti kiuin, eines inneren Zui.aEomBnhan{;i:ü nicht entbehren. 




Fi«. 47. 
Halllpls UlniblnUiKM in bIc*» ftO na Paipan bMOvribflM |<f) Mt OrbM). 

Eine acute Alteration der Goräsavände mnse als dieponirende 
'Itsacbo der Himbluttingen angesehen werden, welche bei schweren lufec- 
'*0D8kr»nkheiten auftreten iJülEbrand, hämorrhagische Pocken), die BIo- 
^ngen finden sich hier meist multipel (gleichzeitig auch an den Meningen), 
*tta aiaMlocn Heide erreichen geringen UmGaog, die zur Blutung führende 
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Bcbädigung der Geßssnand tat vrohl stets durch 9rtJiotie Festsetzoog der 
fectionsträgar (Em1)oUe) berbeigefätirt Aehnliche Verbfiltnisse gelten wa 
dcbeinlich für die intenacningealen und Mrcbrali>n Blntangen, die zuwei — -^^ 
im Verlauf des Scorbates und der B]QtfleckeDkra.iiklieit Torkomm .^KK. 
Für die anscheinend spontan oder unter der Mitwirkung nicht gpeciflsc Bf^Ac i 
Gelegenhdtsurgachen uufgotrctenen Himblutungpn liegt die dUponircndo L-^ lir- 
sache in chroDisehen Erkrankungen der Hirngef&sse. AUgemß^ ^?iDe 
Vcrbr^tuDg bat die Annahme gefunden, dass tu dieser Richtung die Arteri^H. ie- 
sklerose (atfaeromatOse Oefässerkrankuag) wirkaatn sei Nnn ist es z i^-^ ar 
richtig, dass häufig bei dem Bt>8ttjh«n ätLercr oder frischor Blutherde im C^HKe- 
him an den grosseo Arterien und namentlich auch an den Arterien der Wirm^ inn 
basis Arteriosklerose besteht, es moss jedoch herrorgchoben werden, da$9 ^t: für 
b«ide Erkrankungen vonriegend das höhere Lebensalter disponirt ist E.s feK ^hli 
noch an einer genügenden statistiscben Bearbeitung dieser Frage, doch scbci.^ -^t 
in den Leichen der an Hirnl)hitung Veratorbenen die Arteriosklerose wc j^^ er 
an Ansdehnang, Intensität (auch an den basalen Himarterien), noch an Hän^^^g' 
beit das Vorkommen dieser Veränderung in den Leichen aus andereu Ur&ach ^Mten 

verstorbener gleichaltri^^^r 
Indiriduen zu ftbertre^^^ 
Es kommt hinzu, dass cz^^ 
an den ci'rebralen Ar^M«" 
rien bei verbundener Hej~"*^' 
blutuiig im Gehirn geftt^^ 
denen Vcrändeningcn si^^**" 
nicht einfach mit d^^^*^ 
Befunden der Aiterioskl - i^ " 
rose an feineren Arterie=ö9* 
isüMh« VKiraMWMc. decken. In der erst e *"! 
wähnten Richtung baode *^ 
es sich namentlich am Erkrankungen der Media, während die Arteric^^^ 
Sklerose bekanntlich durch Veränderungen in der Inüma charaklcrisirt wJr^^^J 
Unter den Metamorphosen der Muscularis steht in erster Linie die fettig^Sf^ 
Degeneration, zweitens die einfache Atrophie, drittens kommt ein grobkörnige;^^ 
Zerfall der Muskelelemente vor, welcher ron Löwenfeld als „grannlösfj Öe^^!^ 
generution ' beschrieben wurde. In der Intim» der betrofTencn Geflisso könnei 
gleichseitig die ftlr Arteriosklerose charakteriHtischen Wucherungs- und Degeoe 
ntioii8pr(K>e3SO vorhanden sein, doch ist das nicht nothirondig der Fall, nich 
selten erscheint die Innenhaut der Oeßsae einfach verdünnt, das letitar* 
ist nnmcntlicb an Stellen der Fall, wo in Folge des Xachgebeni 
der degenerirteoMuscularis umschriebene oder diffuse Erwei- 
terungen des Qefissrohres eingetreten sind. In dem Lymphrani 
twischen Adventitia und UuscuUris finden sich öfters Anhäufungen von Fett- — '"' 
kömcben und von Pigment, die Adventitia zeigt zuweilen Kemirucherung, audi-:^^^ 
fibröse Verdickung, aber keine constante Veränderung, 

Durch die Untersuchungen von Charcot und Bouchard wurde zuerst 
die wichtige Bedeutung der bereits früher vonVircbow u. A. Iwschriebenen 
miliaren Aneurysmen fOr das Zuatandekommen der Hirnblutungen nach- 
gewiesen. Diese umschriebenen Erweiterungen der Himgcfüisse kommen vor- 
zugsweise an den mittclfeinen und feinsten Hirnarterien vor, man erkennt sie 
an den vorsichtig aus der Himsubstani herausgezogenen Ge^sbüumon oft 
schon mit blossem Auge als runde Verdickungen vom Umtaage eines feinen 
Saudköracheus bis zu dem fiiies Hirsekurns, Mlteiier sind Stecknadelkopf- bis 
linsengrosse Aneurj-smea; die kleineren rormea sind erst mit LoQpenrergr&s- 
sernng erkennbar. Diese umschriebenen Artcrienerweiterungen werden ge- 
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rhgeaiädh in den verschieden ston Hiratbeilen gefucden, nicht selt«n in der 
^ebnah]. zuweilen zu Hunderten. Die Stätteo des häuGgsten Vorkommens 
^dJ die Seb- nnd Streifcnhügcl, ferner das Centrum semiovale, selleuer die 
Üiro wind DDg6&. die Brücke, die Hirnschenkel, das verlängert« Mark, das Eleio- 
h'an, Cliarcot and Buiicbard vermvssU'a die miliaren Aneurysmen niemals 
IQ 6i Fillen TOD Hiinhämorrhagie, ausserdem wurden sie öfters im Gohiro 
Ton Individuen gefunder, welche das 40. Li'lensJBhr überschritten hatten, auch 
wenn keine Blutei^sse im üehiro eingetrften waren. Bei vorhandener Herd- 
bloUing liegen die Aneurysmen namentlich in der Wand des Herdes. Char- 
oot nnd Bouchard hoben berror, dass os in der Regel gelinge, in dem 
Blutberde Ruptur miliarer Aneurysmen naohzuweiscn. 

Bei der mikroskopischen TJntersuchnng der mllianm Anenrysmen 
erkennt man, däss die Ausdehnung alle Schichten der Wand betriETt; es könnon 
dabei Striicturveränderungen der letzteren fehlen, häuß^er ist die Mnscularis 
deutlich vördtlnnt, ihre Muskelzellen auseinander gedrängt, atrophisch (die 
Qneittreirimg des Rohrs undeutlich), auch Kettmetamorphosc! i-nlsprechend der 
erweiterten Stelle kommt vor. Die Aneurysmen stallen sich meist als b'pindel- 
fürmige oder kugelförmige, seltener als sackige Ausbuchtungen dar. Charcot 
und Bouchard führten die Kntstebung der miliaren Aneurysmen auf eine 
chronische Periarteriitis zurück, welche zur Atrophie der Muscolaris fähren 
füllte; Zenker und Eichler betonten den Zusammenhang mit chronischer 
£ndartenitis. Die Annahme, daas die Bildung dieser Aneurysmen im Wesent- 
lichen aaf den gleichen Bediu^ngen beruht nie die uniKubriebene Erweite- 
rung der grösseren Arterien (vgl. S. 12S d. B.), dasa also eine umschrie- 
Isene und relativ rasch zu Stande kommende Erschlaffung der 
3f edia das trichtigste Moment bildet, wird durch die Ergebnisse der otn- 
g^chenden Untersuchungen von Löwenfeld gestützt Eine Erklärung verlangt 
jedoch die Tbatsache, dass die kleinon Arterien des Gehirns in besonders 
liobeni Grade zur Aneurysmen bildung disponirt sind. Möglicher Weise ist in 
<3ieser Richtung das Vorhandensein der lymphatischen Bäume zwischen Media 
«lud Externa von Bedeutung. Der vorwiegende Sitz der miliaren Aneurysmen 
an den Centralganglien hängt wahrscheinlich damit zusammen, dass die direct 
'Von den Arterienstammen abgehenden Gcfasse des Basalbeztrkcs Erhöhungen 
^es Blutdruck« besonders }uisi;(>st>tzt Kind. Die Tbatsache, doss an den Him- 
Creßssen bei vorhandener Uiniblutung miliare Aneurysmen fast ausnahmslos 
nachzuweisen sind, ist zweifellos festgestellt. Dagegen ist die Annahme, dass 
lede spontane Hirnblutung aus der Kiiptur eines solchen Aneurysma hervor- 
^eUeu müsse, nicht erwiiüsen. Es ist im GegentheU als wahrscheinlich ania- 
«ritennen, dass eine Ruptur von Him^efltsgen auch an Gefä-'iM'n eintn't<'n kann, 
«D welchen diffuse Erweiterung bestand, ja auch ohne vorhergebende Erwei- 
terung, da eine ra^ch entwickelte umschriebene Degeneration der GeHteswud 
-4irect zum Dorchbruch führen kann. 

Nach Form und Ausdehnung der Blutung unterscheidet man die pnakt- 
förmige (capilUre) Hämorrbagie und dt>n bSmorrhngischon (apo- 
ploklischen) Herd. Das gruppenweise Auftreten der punklfärmigen Uimor- 
Thagien ist in der Regel an umschriebene Encephalitis oder an embolische 
Erwvichung gebunden; während diffuse Verbreitung sich findet im Gefolge 
luMÜigradigeT conge-stirer Hyperämie, bei Scorbut, Morbus maculosuM und bei 
itiffoseD Eiment£ündungen. Die kleinen Hämorrhagien liegen entweder in dem 
«rweiterten periva.soulür»n Raum »der sie greifen über denselben hinaus, indem 
4ie benachbarte Zone der Himsubsttmz zertrümmert ist Häutig tritt in der 
ITmgebang der punktförmigen Häiiiorrbagten Encephalitis ein (rothe Erwei* 
tbung); in anderen Fällen bildet sich wahrscheinlich aus einer solchen Gruppe 
"" r Apoplexien eine pigmentirt« fibröse Narbe (sog. ürganiaationj, m 
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te neli noch wohlerhaltene nervöse demente corßnden. En<itirh littt Jü 
Migtichfceit ror. dass sich die hämorrfaagischea Ilerdc ir kleine Cysten qb- 
«nlelD, velcbe Ecbliesilidi Sentm enlhaltfn, sodass dnrcfa demTtige InGninai 
smnBDMnlwgeode Cystenräame «ne Art von cit?eniösem Oevcbc entstcK. 

Ab apoplektischen Herd bezcicbn«;t man «oe grössere BlntniBK 
die ia einer durch ZeTtrOmmeiang von Himsahstanz ent8Und*n<-n Ifii-k« 
lagert Wahrscheinlich entsteht der prSsscre Herd nicht selten darch Confloei» 
einer Gmppe capillärer Apoplexien; in anderen Fällen erfolgt dagegeodH 
Blutung ans der Huptor eines grosseren arteriellen Gefässes- Hier mi dir 
Himsnbstanz in der Nachbarschaft des Gefilsses direct durch das enoEMSt 
Blut rerdräset and zertrömmerL Hier findet man im Cenimm des hSmw 
rhagixdien Herder reine Blutklumpen. Die Grüsse der apoplektischen üitii 
irt eine sehr Terschic<Iene, juweilen überschreiten sie kaum den Umfang uiaft 
Erb«, in anderen Fälli-ii u-rlrümmem sie den grossten Theil einer Hirobinii- 
sphfire. Namentlich venn die Ruptnr im Thaliimus oder im Streifenhögii 
stoltfaod, bricht die Blotong in die Ventrikel durch. erfOllt dieselben mit Btal; 
ja sie kann durch die CommanicatioDsÖffnnngen mit dem Subarachnoideal- 
nuim in den letzteren gelangen. Die Himsulstonz in der Umgebaug der 
UsefaCB H&mcffrbagi« leigt deutlich die 7ertnimniemde Wirkung des Ei^SKC; 
der letrtore ist ron weieher blntig imbibirter, zottiger Rimmasse umgeben, 
hänßg ist die»clbe vou capillären Apoplexien dnrchaetat. Ist der Blutergnis 
einigermaassen umßnglich, so zeigt sich der Druck auf die Himsubstani ia 
der Äbplaltang der Hirnwindnngen, man kann aus dic«m Zeichen schon bei 
ionrer Besichtigung die Hemisphäre erkennen, irelche den apoplektiscbea 
Herd beherbe^ 

Bleibt das Leben längere Zeit nach dem Eintritt des BlntArgnsses er- 
halten, so kann die ßflckbildnng des Herdes in rerschiedener Weise er- 
folgen. Schon wenn der Tod mehrere Tage nach dem apoplektischen Anfall 
eintrat, findet mnn das ergossene Blut zusammengew^n, während man in 
fulminant rerlaofenden Fällen feuchte Gerinnsel und halbfl^ssige Massen »eht 
Oft sind die Blotkinmpen von einer gelatinösen Fibrinkapsel umschlossen. Die 
weitenm Vorgänge hängen ron dem Verhalten der den Herd umgebende 
Himsübstanz ab. Zuweilen TerfölU sie der Erweichung, diese Veramiernng 
kann sich aaf die n&chste Umgebung des Herdes beschränken oder veitet 
fortschreiten. Häufig tritt eine reactive Wucherung der Neuroglia in der Um- 
gebung des Blat^i^fttsses ein, welche zur Abkapselung des letzteren durch 
indnrirte Himsubstini oder selbst durch eine förmliche fibröse Kapsel filhrt. 
Der mit Trflmmtru von Hirnsubstanz gemischte Bluterguss erleidet die be- 
kannten JdelamuriihtRicn, er wird flOasiger, wnndcH sich in einen braunrotben 
oder chocoladen farbigen Brei am: durch weitere TTmwandtiing des Blutfarb- 
stoffes tritt ziegelrothe oder rostartige Färbung aaf; namentlich auf der Inoeo- 
flSche der so entstandenen apoplektischen Cj-.'^te schläKt sich eine gelbliche 
Sobiobt nieder, welche kj^mige oder krystallioiscbp Hämntoidinmassen enthält. 
Dftbd kann der flAasige Inbalt ganz farblos und klar werden oder er ist durch 
fettigen Detritus getrübt. Diese apoplektischen Cysten sind meist nicht 
sehr gross, sie Qbeisohreiten selten den Umfang einer Wallnuss. 

Zuweilen sieht mau Kart« Filamente die Cjr&te durchsetzen, dieselben sind 
jedenfalls Beste des serstörten Gewebes (grössere Gefässe). Noch bäaüger 
findet man an einer Himstelle, welche von einer indarirten Zone umgeben 
ist« ein mohr oder weniger engmaschiges Netzwerk, in dessen Lücken FlOssig- 
keit, cesp. eine Emuläon sich findet, welche gani dem Inhalt der apoplek- 
tischen Cysten, je nach dem Stadium der Verändemng entspricht. Es wotde 
bereits oben erwähnt, dass man solche Befunde am wahrscbetn liebsten als 
ßesidaen multipler capillftrer Apoplexien deuten kann. Der Zeitraum, welcher 
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fSr das Zostandelommtn der erwälinten Rflcibildungen erforderlich ist, Usst 

sich nkbt penan aogeb«a. doch bilden sich die CTsten erst im Verlauf ron 

Monaten. Wenn in der Hirnrinde ninßngliche Blutongen erfolgen, so tritt 

dio ItQekbildimg nach demselben Schema ein, doch ist der Herd poripli'^risch 

von der lia mator begrenit. Weiterhin schwindet die Rindensubstanz ginx- 

lich in der betruffenen Stellfr, es bleibt an ihr ein rostfarbener oder ztegel- 

rothcr Satim zurück, an welchen nach innen sltlerosirte HiraaubstaD): , nach 

jiiiBsen die rerdicite Pia ansteigst. Man erkennt die betroffene St«Ue an der 

flmziebtuig der HirnobcrÖicbe. 

Wie die miliaren Anenirsmen, so haben ancb die Blutergüsse rorwiegend 
ilirea Sitz in den Streifenhügeln (geschn-änzter Kern und Linsenkerni. den 
Selihfigeln und in dfn dirsen Stellen benachbarten Uimtheilen. Tnter 386 
FAIlen TOD Gebirublutung fand Andrat t>l mal die Streifen hüp?l, Vimiti die 
Selibägel, 2T mul da.-t Centrum s«miovale, 20*2md <tie genannten GiuigUen 
und benachbarte Partien als Sitz der Herde. Zunächst «erden am liiofigsten 
Uefallcn die Grosshirnhemispbiren, veit seltener das Kleinhirn, die Brücke, 
tödlich 0nden sich nur ausnahmsweise isolirte Herde im Ammonshom, den 
ArieTbQgeln , den Hinscbenkcb , dem verlängerten Mark. [Jlutungen in dio 
"Ventrikel sind in der Regel aof den Durchbrach von apoplektischen Herden 
der Seh- und Stffifenhflgel und im rierten Ventrikel oof Hamorrhagien der 
K3-rAcke zu bezieben. 

Dia ptlbolofliehe Bedeutung der QlrnbAiDorrbsglea wird wownUicIi 

tiaalliiiiil dvcb die Auiiicfaniiiig oad durch dio LocKliiKtien der Blutung. £( 

Isft düier becrciflicb, li&M die SjiaploautDbiUter der einielotn FiUe vervckicdeaanli «iod, 

Kvenn Eucb rusegeben l>t, dau in Folge der cnrahntGn bciord«Teii Dt^xwitioa beidmsitv 

BimlocAlitAtea. diD Minaigfiltigkeit nicht to gto»a f>t wiii bei d«n durch ^boJi«che Pn>- 

Co«»« bvdiagten benlt^nuigen Hinicrknukiin^c», vtlcb« tiicbt tn gleichem Gr&de an be> 

»wimmle OerlUchkeitcn gebunden sind. Die fpnptoiaatiscbcn ErKbdnungvn einer Gchim- 

lilutttogTonbfltricbÜiehem Dmfuige und twar DuriumTheQ abba&gig von der I^ocaÜHatioa 

dos Berde«, ea treten Gebirost&riuisca in den Vordorgrund, welche auf allgonieEiKT tw 

br«lt«te SlArun<cQ der tntracranieUcn Gtrcalatlon zu betleben sind; d«nt>ocb zeigeD aoch 

hier die £inEeirklie bedeuteode VerachiedeDbeilen Je aaeb der Aoadebonn^ d«r Blnter- 

ettaae und J« nachdem durch Atn St2 der«clbcr. tncbr «der weniger wichtiffe GcbirnjeUet« 

in Mitkldcmcbafi k«20SOD werden. Dio plötzliche Aufhehanf de« Bewnntactn^ an welche 

die Bmi riinuag Hlnuchlag. Apoplexie anknapfi, feUt aSerdin^i bei erfaeblicbea Hirn- 

blutnnffcn nnr Beiton ; die Rauhheit ihres Eintritts, dU Otoer dttraelben 'ut dagcvea Mhr 

^^erKbiedcn, auch das Vorkomnen gUKiificr «^iraofsbew^nngen, dai Autbretea ailgeoielner 

^^ntaliiaoen «Im^ umfuagUchen tilutnagen, beaondecs weon diete in die Teolrihel dureh- 

'■'«deo), partieller Zuckunfren, fernsr die Starm^a der Atbmnogeftbigkeit lerhaltca 

^'ch Terachtedeflartig. Für das Fcblon oder Vorhandcntcin der aJUcuieinen StJirungra 

'^OHimfiinction Im nicht aUeinSitz und CmfaDg der Blolung. loodern auch dl« Raicb- 

H«^gijt veleber Atr Krgnj» und die ZertrtUDraerunü der Hirtisnbitanx errolgt, von Bo- 

''««lan«. Die Circulativniit&rung and div ron dertclboo abbiapge ComprinsJon dir ner- 

*<Smb Ucnente moaa bei raschem Zustand ckonunca nmGbiglJcher JCrfifUtn »oibwendiger 

"^«iw elArker toin. Fulminanter lAdtücher Aaiüang der Ulmhimorrhagii; vird naneat- 

"^h Mb Sta dvncIbcD in der Medalla «UonKata und in der BrAclte beubacbtet (taralTM 

^«S TagUtcentraniBl, kommt aber auch bei umfin glichen ZertrammCTuaKen im OrofshiTO 

*or, boionden wenn dieae in die Ventrikel durchbrachen oder unter die Meriin^n sich 

^^'riwtxea. Wenn cino Gehirnblutung da* Leben nicht ratcfa aufhebt, wenn die aUge- 

^^Häoen auf CircnlationutAruDgDn au boziebeiidcn IIirncr«chcinunt:en abgelaulen. dann 

)(Oum lioefa iwci Arten von Symptomen in Betracht koinmeo. ersteni Reizunga- und 

C<aprwslen«encbcinasgeD. welch« durch rcactiv« Encophalitia, durch I>roclc in der Dm- 

fllwig dea Herdes bedingt sind; zweitens diejenigen Symptome, welche die ZorMAning 

itr äanäi den Blotherd zertrfimmertcD Uimi>artien bewirkt; diese als Aasfallaer» 

tchtiftongen beaaitaUn Sfnptoni« bA&gea direct Ton der Localliation dai Herde« ab. 
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kafgBbe der spcctellfti TatlioloKie de» Gchlrnti. Hier sollen lediglich eiolgt 
eben desball) kurz borQbrt ireril«n, weil die Ricbtuag ilur paLbnbgiscfa- 
iscben ÜoteraucboiiK des Gehirns iin eiaeela«ii Fall durcb diese ilrfalirucgen be- 
wird. 

mOuigticboro KAmorrhrnglon In dar EtlndflnaabBtmnx dor Oroitblrn- 
agtn sind «citen tof diotelbon beschränkt; 8>« ziehen gev6hDlich die bcnaeh- 
I&rksubstJuiE in Mitloidonicbaft, wie auch uingfikcbrt Bluüierdo in der Tiofo dar 
bAren dircct «uf dio Hlrnriiulii sich TorUetica könnRii. Ea ergibt sieb liierAUi, 
dlr4ct«n Folgen ura^chricbcnpr Rtn(l<tnxcrstArting«n durch apnplßktiscbe Horde 
inaliDiaweise in BeLracht komman. während indirocie Folgen durch BccititrAch- 
dar Jdarkbahnui um ao mebr hervortreten , je weiter nach den centralen Pittien 



rt 



.ü*" 



äjl*m 



j^o: 



\ ^ 



A 



DI« Wlodisuna an lu BirntuU iMbsnutlMt) naah Rshcr. 



a^ aicb eratrockt (indirecta ilemiplogia darch amiänglid»] ninorrlia^n der 
imiappen). Directe inotorliche Lähmungen dor gegen HbcrliegBndcn KorperbJJfte 
dnreh btznorrbagiacho Rindenherde b er vorgerufen werden beim Sitz in der Tor- 
ind hinteren Central Trinduii^ uud im Lobulua poiacccitndis (dieao ütratbeile war- 
n der A. t'ossac Sylni icrsorgt). bio»c LtthmungeD sind öfters partiell, auf ein 
tlnea Ann, einen KucUlis beschranhl, eine Eracheinong, die wohl Qbereinstiouat 
1 Uesnltaten dvr Thiurvcrvucbc, wclcbo bcveieen, dass die »iotorü<b«ii Coatra 
RtDdenregion weiter nunetnandcr liegen. Aus diui Eip&Hmenten to Verblndans 
1 pathologischen Erfahrungen ist zu icbliessen. dass da« Centraiu fdr die oiitar«!! 
»Ute im uotereo Tlieil der beiden Centrlilwindungon liegt, etWM tiefer liegt da* 
centrum far diu Zungeubi'wegungcn, das Ccntrum für den Ann Im mUtlerao DriUel 
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der Tonlercn Cciitnilwiiiitung, fOr dl» untprß Extromllät In d«a obereo Tlidkn btUtr 
C«ntr*tvin(lu[)g«D, oam«ntlicli im Lobulus parAContraHs. MotorUchsReizsyiiiiitoaevtrAi 
Ton ItindenberdcQ unter dem Bilde der aoKenannCiiii cortlcaton £pil«psio lEpUtpii« 
fa^iiiipl«Bl(iuel anigelffitt. 

Klntnng«n in 4io Mftrkflnh«t&ns dor Groiiblrnbetnispbftren ktetni 
•rnptoinlos Toilaiirfln, aüor ea bleiben nach Ablftuf dm »popleliUscb«! Anfalli köe 
SUrungon luiOck; In andvrti» Fällen crxou^n »io eine ?orDb«rgehen(1e biUbsötiec lik- 
tnung rlndlrecta Ilccüplegief , leiten rUtiernd« P^alTW. Es fehlt nocb an gmipitai 

BooliacbtuaKfroaterial, ■ 
diese VrrMrbtedcnbfitcD Sil 
BMlinuillieit Huf die Uiil8> 
scbitfilo in der I>at«l)litiaii 
lurtickxuffibnin- 

Der Strcifenblgel 
wild fTAtitcnlbeili danhfia 
Ar[. cercbri medi* lA. (om< 
ä;M{) Tenorgt, Tckba ib 
dirccte FortsaUiiDS der Of 
fftis intcTOa ErbflbangM tu 
arteriellen Drurk« an adslES 
aui);«'«^tztist. LHaBluMgtW 
xcrxt&ren in der Begd nleU 
den ganxen StraifonUld. 
Wie Dnr«t nacbfferwitM. 
Hebtet iich die Loctämtia 
öiiincb. ob die GisUmofiK 
im üebirtfl der Artt l«iti" 
calo-*trikta« iTördercrTWl 
des StreifenbOgcl«! viec i» 
Artt. lenticulo-opticBa ^Ud- 
terer Tbeil du SireiGnH^U 
erfolgte; unter dieeen Aitt- 
rien, die ala tamlnale iMli 
der Art. corporis ttrSaii uif- 
anfaaaea, itt oacb Cbarcot 
bnonden eioe Arterie ui 
der Linienkem-Scbweifkeni- 
gegead ntsrk entwickelt mi. 
derartig zu Kupturen dbposirti 
dsaa n*D jie ah „artife dt 
l'bäaorthagio «Wbialo* bexetchneo kftnnlc. Im Streireob&gel lurtwaebeJdet man baksBOt 
lieb den LinieDkern und deo Schweif kern und weiter geUrt diaaer Gegeud aa ii6 
Innere Kapsel, welche weiise Marhma^se die von HimtcbenketfitM mr Hiniriiidf 
aoattrableoden Nerien&ueni elmcblicssL Die Erfahrung, dau Blottuieeii im Gebiet dn 
Oantralcaa^en an LAbBongvn der den Sitz dea Ucrdoe eDtgegesgetelxten KttrperUlfl« 
flUirea teeretarale Raaüf legie), lat nach den neueren Unlersnchniigen »o anfiafasäea, da» 
ili« in der Caprala Intvnu geUgeaen Fasan dir Hanptbahn Ar dio Emgasg willkflr- 
Ucher Bew«guig«n, deren centraler Aaigangapukt im muloriacben RindenoeotraiB U«gl. 
dHcb Jana BIWecgilSBa aatweder dtoeet mit mnMct wvdai odar doch dmcb die CIrc«* 
IHluiiiilBiMiigaB In «ar CBW»b«ag de* Hetdaa in ihnr LeMn^afthl^aft baaintrteUlgt 
w«rdea. Erkraakunirn) , wekbe dio LeltangiBtigkeit d« Unter das Kai« dar Caftala 
inlema |Ia hIni«rm$r1i<>Rk<?l der letn«nal gdagwteo Faavn «erdichten, beben die wIQ- 
kUtt^a ttavaganftOUgkeit der ganaaa aa«pfnfaae*MHi KOriiertiiUte aaf, Herde. £< 
l> den UBieraa nrai Drittaln da« käntann Oiliwitali d<r Ka^ael Hegan iGaMec der Liowa- 
hwOihklgdailailanX beviricea AoIMm« der SauOdliat der i nlguangMalilM Saft- 
EwstBraag diaaA- Leitngikakaan bawvkt daeaa StflraMO «kW 
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Fig. i2. 

UattMBtmbahaiU iunh au On ■hlra (skW d«a SatlM «nna 
■MkllaadJ tackS4lic*r. 
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}iacloiu ciadfttiis, dv-s Linscnkcrns, do» Schbagcli) l&sit (lugogcn die MSgUclikcJt der 
IIcrst«Uung (lor Leitung n&cb Ausgleichung der Circulfttioiuutdriing zu. Im «nt«ren Fall 
ecbUesst aieh aecand&re deaceniliremle Ue){s'>^"'[>'>n ■'o Gsblst der Pjrr»- 
tutdonliftbo ta. Kleinere umacUriebeue Blut«rgassu itu Nuciuus cKud&Uu und im Lin- 
Benkem , weicbo die Ctpiula iiitpru« nicht beelntr&chtl^D . T«rl&affln ohne motoriicbe 
Symptome . 

ÜimorrliftsUcbe Herde der Sobhügel zieliea in der Etwel d«n bialcroD 
Thell der Captul» interna in UitleldeiiMh&ft , auch der rordcre Tbell der KnpHcl kann 
ilurcb Druck leiden lindiroct« Llfamung, WurnickcJ. Auf den TbalamuB tniECbriuikto 
Uerde achcinen, klig<«cben tod den IJruckwirkiirg«n auf die Uaigftbaog, aieualB Uunü- 
«oAetbcue su bewirken; für die aonatl^en, durch L&sionen des SebhItceU bewErktrii Aus- 
fadluyaiptome fehlt ei noch an einer genOgandi^n Caiuistik, um vollkoniinvn »icboro SctilABse 
XU ge«tatt«B. GewiMO inotoriRche R«izof«cbciiiünf;i!n ipuftlbcmiplogifcho Cbüri'a, Atlietot«, 
ballmtitiges Ziltorn) b&ngon trabrachciiiUch Ton der L&sioa dos äehhU}^U alt ( Wernickcl. 
llatin 8iti der Herda im binteron brittcl des Schbugeli iPulrinar) Kurden äehstörangen 
*>©o backtet 

lllutcrgfissfi in die OroRabirnacbeokvl setzen «cb b&oligGr in die Sebhflgel 

^uid den hinteren Tbtdl der StretfenhaKel fort lai» Zwelgon der A. cerebri postorlor), 

■eltencr «Ind gl« auf die Himucbenkel bcMibriUikt. Wichtig ist das Vcrbaltnii d«g N. ocnlo- 

^'■otQriiii, dicBor Scrv kann durch Blutungen der bczcicbncteu Uim^gend in »mcoi titaniiD 

*omprinärt Min. aber »nch in seinen Fasern im Innora des Uimtchenkcls. Die Lahinung 

■*»«■ Extremltkton und der betbf^lligten Übrigen Oebimnerven betrifft die dem Herde ont- 

ff Ott tJOgcHitttc KfirporhEdfto (Facialis, ll]rpO){lo»titi><, Tri|!«miiiu«), vrähreiid die Oculomct«- 

*^^*A«lfthiDung eine glcictaauiliicc iat Beim Sitz der BiiituuK im inntTvii Thuil des Hirn- 

*di«nkela können die Uiranerven frei ideiben. «rftbrend die gekreuzte ExCrontiiatenbabn 

S^laknt ist 

BlutergQSKO In die Brücka fDbron, wie vl)en hervorgehobeD, relativ b&uüg eq 
^^scbem tddtliclion AuMsanK Idcr apoplektitcbe AnfalE t»t Afters durch all]{ouii.'inB Con- 
^rulsiont-n und alttimiriMido LtUimung des Ge«!chta und der £ztromilflten au agezu ebnet]'. 
^"(xx- die «eiliger iimt&nglkbeii KrgllxsD, nacb welchen daa Leben noch Unifiirt; Zeit cr- 
**^^C«D bimbt, wird die lledeutung durch den apociellen Sitz im Pona bestimmt und da- 
nach Ist daa SjmptO'monbild ein sehr Tersebiedenartifw. Es ist daher bei der paiho- 
^*>g£sch-anatoaiiich(;n Untersuchung besoudfitres Oevlcbt auf die ^cnaui; Bestimmung de« 
^itKea in der ßrllcke za legen. Wfthrcjad andere Hcnlurkrankungen dus l'ons inament- 
licli im mittleren Tbeil) ohne moCorisctae Lftsifnen conslatirt vurden, scheinen solche bei 
'^AouirrliaKieu icx^lmässig \orsukouiueu. AIIi;ümelne Paralyse beider Korporbüirtcn wurde 
**» rasch tödtlicti<iii Fillen bcubachtet LAhraung der KxtrcuiilAtvn und ili>i FadalU der 
*^ntgegeiigesctatoii Ktjrpcrhllfte deuten auf Sita dos Ilerdirt in diT ubL-rc<ii Hälfte dur Brücke 
^Otabl«rl. Oekreuxto Estreuiit&tcnUbmuni; mit gleIcbsettii;or FaciaU&p&ralysD wurde beim 
^^ätz Im unteren Thnile der Brücke beobachtet. Mehrfach verde auch anaschliesaticbc! 
-H <>t hei li gong von Hirnnervnt). voncUodene Grade ron AnlUtbcile, ferner Spracbitßrong 
< -^narthrie, Leydon) beobachtet, doch llttit Rieb aber die xpeciellc Localiiatlon der «at- 
•I* rech enden BrUckcnberdc Bestimmtes nicht auasagtn. 

Bluter|{lXi(iio In dl« Jtfedulla oblongata t)«tbdligea, wenn ihr Umfang er- 
^Qblich ist, ausnahmslos auch die Brfkcke; dies« FlLlle vorlaufen In der Rogol rasob 
^^dUich (Apoplexia fulroinans). Auf das rerlJuigtirto Mark heschriokto unif&ngllcbere 
'^Atuorrbagien sind nur selten beobachtet, sie bewirken plOlEtichen Tod |L4bmung dar 
'^wapirations- und Ctreulatioiiscentra). Klein« BtutergOise kOnncn, je na«b dem lüUfl, 
^■« l^reprungBgebiele der aus dam verllngorten Mark stammondon üorveD zeF»tQrcD 
* «^TpovilossDi, OlosaapbaryngeuB, Vagu», AcceuorluBi, auch motoriscbo ExtremitAterUlih- 
*^iUi2 <iri«ug«n. Ucibrigons beziehen sich dia llonbaehlungen der .apciplckiiicbün Uulbar- 
V^'ftlysfl' in der Uauptsacbo nicht auf liAmorrhagicn, lendcra auf durch ThramUtso 
**der Embolie bedingte Erweichung. 

Ulntcrgflaaa In das Kleinhirn «ind relativ selten, doch können sie bedcuten- 

^«it 1,'mfkQg erreichen. Im letztcioa Fall bind ihre Folgen wm-nÜicb abhiogiK ^on der 

Kompression benachbarter Thfile, besonders der BrOcke und des TcrlAngortcu Marks. 

Auch daa für frische BlutergQäte Im CercboUum als cbarakteristisch berrorgehobene, 
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ftalialteada Erbrochen ist auf C«mpr«BaioQ der McJullft oblongata zu b«2ieh«i). BciHT'i 
ahgekspMlte Bliitlicrde kflnncn. wenn sie in einer IltniiiBphilro locAÜiirt iiiid, obac lÜt 
AiufalUiiymptotnfi tcrlAufon. Wie Rieb bqb den Untemuchun^ii von NotbniBel k- 
gibt, treten Coordiaatf «nsstOrungon (Rcbwuikcnder Guig\ Dur öanii tat, «wutto 
Wurm, der MittcUappco den Kleinfaims betheiligt «t. 

§ 3. TbroinboHc und Einbulie lon DirnircnUHeii no^ Ihre Folcei (Qlni- 
enrelfhiiiiK). Die Folgen des plötzlichen oder allmähticben Verschlusse« itssi 
Gelasses hängen im Qehini wie in allen übrigen Organen ab yün der Qr^m 
des betroffenen GefiLsses, namentlicb aber tob der Art der GefiissverthfÜung. 

welche G3 begünstigt oder hindert, im 
das Gebiet, welches dem rerstApftco 
G«ß88 entspTicbt, in geol^eiider vlm 
.^jit, versorgt wird. 

Ehe wir zur Botrachtong äff 
C»* nekrobioti sehen Vorgänge äbergebon, 

welche in Folge von Gef^verstopfoit- 
gen in der Himsubstanz eintreten, m^ 
gen die Vcrhiiltnisse. welche am Uft- 
figsten zu letzteren föhren, in Bctntlil 
gezogen werden. Als Unoohe tut 
Thrombose sind Krbrankungeo Aet 
Gefasswände. namentlich die Arterii^ 
Sklerose »nzuföhren. In kleinen and 
mittle renÄrterien kann dieseEikraatauiS 
tine erhi^bliche Verengerung des Lu- 
mens hervorrufen, wlbrend an den 
'pi grösseren Aosten die erkrankt« Wand 
bald dem Blutdruck nachgibt und in 
Folge dessen Krweiterunft erfolgt Bdd* 
Verhältnisso bedingen Vcrtaagsatnang 
des Blutätromes in den peripbeno 
Fig. &3. Aestcn, es wird aisu um so leiohter 

««banstiMtl« DKnuiisDK ita cinniaa wiiibü in a>r Thrombose crfolgen. Uebrigeoa kiS' 
f.'r^n'';''^pT«u''/..'.r,''*-!''i, a'^-^i^^^^: nen die erwähnten Erkrankungen aDch 
i'l rr,S1;r.,iJ:'-:. t^"r «"XT.";:;.;. zu embolisoher Verstopfong peii- 
ti*it mrufuoda aerttirii. - ccm. p. a. wmmiiiiiauitM pbcr gelegener Aeste fahreu: so wenn 

SS:'t'"c--.''iÄI:.»!;:[ir,A.t„.to'SÄ von einem wandständigcn TbrombuJ. 
— .. A, ihmuh., - t »'- A. «t[i. ■iriaii. - .■ «. A. jgf. gj^jj ^^ intracraöiellen Theil d(f 

(MDliiaUi utatt«!. - iV". 1. c«mmaiiiuiit uUri«r. „ ... .TT ■ A - ■ - . . 

— c. wu. A. wfg. «kuml Carotis bildete, ein Stuck sich Iw 

reisst and in die entsprechende Ait 
fossae %lvii eingekeilt wird. Andrerseiti kann embolisctie Verstopfting TOD 
Himgcfösscn bedingt werden durch ilbrinpi^fipfe, welche von den Klappen d« 
linken Herzens stammen: am liäufigsten führen Erkrankungen der Aortenklappen 
inr Himembolie. Der Ort der Einkeilnng der verschleppten Pfropfe ist va 
b&afigsten die ArL fossae SjItü mit ihren Aesten. Seltener s«tzen sich die 
Emboli in der Carotis, in den Basilanirterien, in den Vertebnilarterien und i 
den Gewissen des Kleinhirn» k^t 

Die spocicllc Kenntoiss des anatomischen Verhaltens der Hiroge 
welche für das Verst^dniss der LücallHation und der Folgen der thromboti-' 
sehen and embolischen Gehimerkrankungcn die notbirendige YoraDSsetzuoi; 
hildet verdanken wir den UntersudiuDgen ron Heuhuer und Duret. Botd» 
Forscher sind unabhängig von einander zu im AN^escutlicUen gleicheo BhuI* 
taten gelangt 
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BdkaoaUich ttsaaMi £o artoridlon Uofä^so <!«s tiobims na« i^a Ctratiäe* tn- 

mae tmd aas äen Tertetmles. Aas der Carotis icteraa jodor Seite entspring kun 

cb dem Oarchlritt dorcb den Sinus cBTemosus ein vorderer Aet, die Cerebralis ac 

t^rri«'', ein Iiiucrtr .Ot, dfo Cerebra!is tnfäM (a. ^r/. fotiae Si/ltiiy, tvitchea dün beiden 

O^reVraln anteriores wifd knn nach ihrem Ursprünge durch die Communicans anterior 

ei.ne Anaitomo» bergectelit. Die Arteriae Tert«brales rerbindeu sich lur BaaiUria und 

dl«4er Stanun tbeilt aicb aber dem Torderen Kande der BrClcke in swej Aeste, die als 

C^rrtraiet pvtUrwrtt benannt ündi aus ihnen gehen die ßami commwüeanles foste- 

ri€»Tet Tsa Art. foasae Sjlvü nach lom and aar dieM Wel*e eittMebc dar als ÜrtaUu 

f^'iU'mi bekannte Gefassrin^. hiine GefiUiTerstopfoag. «elcliu oberhalb dieser Gefäasrer- 

buaduiift itattfiidcl, wird in der it^el keine J^HAbruogwttintngen im Quhira buirirkcn; 

. docrh fehlt es in di»«r Bczlefauiig iitcht an Auinahnwfkllen, dir deren ErkUraog die 

I KenoLniäa der nicht Belt«»«n Anomal ton in der Ent Wickelung des OrcMbuWOXmk 

von Bedeutung int. IJamenÜich itt in dioMr Richtung die VcrkOmmcruuic dar Banl com- 

m kxaicaatca posteriores von Wlcbtlgkelt, «odorch bewiiki wird, daas diewlbeo TOlktAndig 

uxaxnrcichend fUr dt« Compi^niuttion »Iiiea ccntralwArt« gelagaotD Utndendaua werdan. 

So erkUrt ücb die in einzelnen F&Utn gemachte BoohMhtuig toi Erwddiiiaf oLsw 

g^kxaten Bcanispb&re n&ch Verstopfiing der Carotis Intem&i dlo Aiteiien beider Eeni* 

. »plxlren hlnyun ubmi tu con»tanler Wette nur durch VenuiiUuug dos Circnlus WiUisU 

I sszaenniMO (in seltenen F&Uen besteht Anastomose ndschon den Aesten der A. corebri 

^^<Osterior beider Heiolspb&ren, Tichomirovl. 

^^K Vielfach findet sich dia Angabe wiederholt, dassemboUsche Ventopfung vorwie^nd 

^^He linke Oohimheinifphin) betroffen solle, well dnr diroct«re Abgang dor linken Carotis 

von der Aorta (vUrend die rccbto bekanntlich aus der Anonyina eatspringt) das Biocin* 

Kdangen von Pfropfen begUnatlge. So wafarscheinUcb an alcfa diese Angatw und ihre 

Krld&rang lautet, ko hat doch bishor die Statistik kolno klare BettUigong dertelben «r* 

I Stoben. Mach einer Zusammenetcllnng tcu Uclpkc, welche 131 SeclionalUIu Ton Em- 

I ^oUe der Art. carotis und ihrer Ae&to umCaBst, war die linke Seite Olmal (fast 40«/«), 

<^le nebte Seite 64aial labor tl".«), bcida Seiten i:tmftl ifs.«t IQ» betroBen. 

Aus den orwihntca drei ilaupthstcn, der Art. «rei/ralis aattrior, mt^ia und frtt- 

^*tmJa enttpriaten die timmtltchen ar1iTit>llfn Gcßti»» des Orossbim«. Wie oben scbon 

" ■* Ohrt wnrd«, lassen sieh unter Ava Verzwutgnngan dieser GefiLsse iwei Gebiete tren- 

^*Mi, welche durch verackiedenutige Oeßaaeinricfatung ansgeseichnet sind. Die Arterien 

4a» Basalbezirkes, welche den Hirnslamm Tertorgen, ents|irini[eii rechtwinkelig ab- 

^^•BWid aus de» grossen Geflitssifluiimon tli^r Ulrnbasi!), sio treten sofort in die llinuub- 

*K«ii« ein nod T«r&st*In «ich in dericlboa ohne Commonicatioa mit benachbarten Q<e- 

^A«sen; diese Himgcftsse sind also Endarterieu im Sinne Cobnbelra'e und zwar 

bilden auch Ihre Aeste wieder selbständige Bezirke. Die fQr die Hirnrinde bestimtutvii 

-^Aerien (Rindcnboiirkt antefscholdeo sieh von denen des Uasallioiirkce hauptsich- 

alcli dadurch, dass sie vor itirom Eintritt in die Qeblrnsubitanz erst eine lante Strecke 

^M^vit In der Pia forilauffin, wo sin sich mcbrfacb LhuJliai und so die bauiafCrmigen Q** 

'fA4«e der weichen liimhnut bilden, die griJaiercn und (»fnerea Aast« anastomosiroa hier 

^«1/acb mit einander^ aus dca ba.umf3ndgen Aosten gobea feine Gefkaao unter rechtem 

^^Inkel in die Ilini^utistanz hinein. Kach Deecke's Untanucfaungen wenden die Aus- 

*«ren Schiebten der Gobimvindungen von l<leinen Aetlen su* dem arteriellen Netswerk 

^'^r Pia raator versorgt, w&hrcsd dlo Oaiiglienzelhchlchten Ihr Blut aue dem prluiiron 

«etzwerk der Arachnoideallacken , aus Arterlen von relativ beträchtlicliera Lnmeu er* 

^Kllcn, welche dnrch die Gehimrindo bis >ur Orenx« iwiscbcn graner nnd woissor Üub- 

^tUu htndurcbtreten , bevor sie aidi theUen. Nach Ileubner comtauniciren die Be- 

»rlLe der vertchiedenen Arterien unter ttinander, nach Duret bestehen nur geringfügige 

Cemannlcationen ^iwischm donsolhon. Jlurot unterscheidet nntor den von der Pia in 

^ Sinsubstaaz eindringenden UcfAsaeo zwei Arten: lango imcduIiiLrc) Aceto. welche 

bi die Marks u Im tans eiiitlrli}gen his au dlfi Grenzen der basalen Bezirke, obno uüc Urnen 

Z11 eommunicircd |in dii-ittui M.'hleclit ntniihrtvn Gebiete an der Grenze beidtv Gef&sa- 

Unitoricn ontwickcln sich mit VorUobe gowias» ssiiUo, von Charcot ali lacunhro 

i^rwoicbungen bezeichnete EmohrnngsstOrungeD); die kurzen (corticalen* Zweige 

tpüden das feine arlcriellc Maschonwerk der Hirnrinde. Durch Verttoiifong eines Haupt- 
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zireiges entsleben oberdäcblirbe Krwvichungsbndfi iderm B&sU der Binde xogdtebrt I 
dJe*e Herde sind in d«r Kind«BsubKtflni von gelbbrkuDlicbor Kkrbo <PlaqaotjaaiiM Ci 
oot'u. «ilircDd die tietheilljtte MarkaubaUus bluagelbllcb gefirbt liL Fttr dte 
HO StlOMM gibt such Dnrut vini^n '/.avuuawuhAiiz durch die (eineien YerUt 
Iwiger oder Iranter Hirn)^ltU«e üu. d&ber Icornmo flg, dsu Öfter« nur die MntrmlMi Vst' 
tieii eine! BesWk» »ach VorttopfuiiK IbreH ätamneB vrvelcben, vUirend die pi 
vom Kschbarbexirk versofft werden. 

Unter don drei HAupttlilmincn wnorttt die Jrl. rerehratis anlerior nur etnen 
UltoismiftHig kloti)«a Tbcil des Itindcnficbiclv» , die beiden ianercn Windungen «a du 
Unterflftche dea Slimlappt^ns (erster Asti; den Gyrus foraicatus. BsJkcn, die 1. und It. 
Stlrawlndung, das obere Ende dar vorderen Central vinduDg (zweiter Asti -, den Vonviciel 
(Lobulai quadratus - dritter Aitt. - Di« CtrtbraJts media (A. fo«ne Sjlvü) bat 4 Ui 
h Haupt&stc für die lUmrindo; der erste tFroiHalh i»f. extrma\ Tcnorgt die Dl. {unteiei 
Stirnwindung, tieaanders In Ihrwn hinteren Theli; der zweite Ast {Centralis imleriort wr- 
Mrgt diu vordere Ccntr&iwindunfi iParintalif anitrior Cbarcot'sl; der dritte Alt iCm- 
traJis posterior, l'arictalis posterior Cliarcot*«) versorgt dio zweite Ccntralwioduog 
dar vierte Ast \S}itteNuiitatis prima) verMrgt dai untere Parietallftppchao und die obe) 
Partie der eraten Scbl&fenvfndunf ; der fttafte Ait {Sphanoidalis ucunda) den antCM 
Tbcil di-r ersten und di^ Eweilo ScUlfcDwladung. — Die Art. ctrebralis pojierior b 
drd corticale Qaaptliste. von denen der erste und zweite den Gyrus faippocampl, * 
$piodi>i und den aaxreDicndcn Thcil der II. Scbläfenvtndung , der dritte daa ZangB 
Uppcben, don Zwickel und den Occipitallii))pcn vi-rsvrgt. Am b&nfig«tea findot kS 
embulitcher oder tbromboiisütacr Verschluss und dadurch benror^rafenQ Enreicbua^ 
berde in d«n cnttprechonden Bindeii|cbiet<?n im Territorium der Art fonae 8yl^ 
viel seltener in doouonisen der CerelirBll« posterior, am tslteoatea in der Cereti 
anleriur. 

Unter den Artorieu dosBaHaibozirIcee, def«n Verttopfuiig l»ai ihrer uns 
bnfteii Eudafteriuuiiatur ateta dauernde Eruiliruiii;HtäruQK«D bervorrufen mtuw, 
wEudi-rum in «rsicr liinie die Art. fonne SiiltU in Betracht Diu Crrebralis tmli 
versorgt nur den Kopf doa Schwcifkema (durch Ae^le der A. corp. callodf. DU 
fviiae S'ilvii Ycrsortit den icrOsatcu Tbcil des äcbwdfkenia, dea liinscnkcm, die Ca[ 
iiiturna, tuiicu Thcil des Schbagcls. Nach Durot sind zu uatonolicidca die InoerC 
StrviIvuhUgolarterion (Art. lonticulo-striaiae) for das erste und zweite (ilied d^ 
Lintenkcrns und diu innere Kapsclj die äusseren StrcifeoLikgcUrturiBu fOr Am 
dritte Glied des Linsenkvrns; die Arft. ItHticulo-oplicae lOpticae antenorest pawirea de 
hlntvroEi Tlioil der Capsula interna nnd versorgan die Torderen ftuuerfn Partien de* Seil 
hilgela. — Die Certbr<ilis posterior versorgt die Plexus, die Innenflüche der Veotriks 
den Unteren Theil des ScbbQgvIs (durch die Art. optitae post. ext. «ud Art. optitM 
poei. imeniae), die VierbOgei und die tUnto des Hiniecbenkeli. 
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Iltnsicbtiicb der arteriellen GeOas Versorgung der Brlcko und des rerlAageri 
MarlcH tinlorKCheidct Durot die medianen, die radicnl&ren und die Bbrigon Ar 
terion. Di« uiediaucu Arterien uul4prbi;«& aus der A. basilarli, sie vcrsorgou dl 
Kcnrcnlcßnic uikI da» Kpcndym des IV. Vetitrikela, sie sind Eudarterien Kin Thell de 
medianen Arterien outsprinst aus d«r J. spirialis anterior, die l^itztere entsteht bald an 
Boa einer Vtrtcbralls, bald durub VereiiÜKuui; vuu Aasten bctdur; udor auch üe ist dop 
pdt vorhanden , aus beiden Vortcbral«;» ciilNpringend. — Die Arlrnar riuUcHlam be 
gMten die Ncrvenwurzeln, und urstrueki.^ii sich mit ihren auTsteig^ndon At-sten bis ii 
den Ncrvookftnn.'[i. Vojj dea üt>rigcn üeftUson itt die A. certbetli inferivr bervurzuhubBU 
welche den Wurm, doii inneren Hand und die unter« Flacb« des Kleinhirns, ferner dl 
i^eitentfaeilo der Ol'Ionyata nnd dßu nntoren Kl ei nliim Schenkel versorgen. Die Arlsrti 
cerclxtllj ncdinc, Inferiores und supcriores b&ngen unter einander und mit der A. cerebi 
posterior durch vielfache AnastouioMen zuBauiiDi'ii. ■ 

Die folgende Oborilrhtllche Zusammen itoUuniE; Qb«^r die Gcllise, in denen bei Er 
vdehuDgaherdeu be^Liumtur liimlucalititfla die Vcr&topfuDg au suchen tat, wi 
Darstellung vou Dur et entnommen: 
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Totile Rrw«lehang ilas Corpus sifiaimn mit EinicliIiiBa der Capiulae, 4M 
ttelevt l«nHeDlftris and «&u<i»tus, de» vorderen DritteU vom TbklMoui — SiU des Tbnim- 
IOC in Anfang dar j4rt. fouac Si/luu. 

Partielle Erweichung in Parin i^inei Keg^, d«iaen Qipfel Im Tordersn 
TbofI dei LJntonlc«rBs liegt, «ihrend di« nach vorn goriehlete BaaU Hv lorderon 
zvei Drittol doi Corpus slriatum elnntnimt. Dor Ke){«l wird gebildel durch den Vor- 
dertbeil de* Sud. caudaltts, der Capsula incerna, daa drilto Soumtnl des Uasenkorn« — 
^^U^ltx dea Versctilussog in dnr Art lenlieuOi-sIriitta. 

^H Partiollo Erw«ichang, nicfar nacb hiaton gelogen ala d[a torigo, hintere 

^Hlosicro Partie des Linsenkernes, Innere Eapiel, TOrdere Partie d« ThaUmas 
^^VtMl Schwane des Corpus striatvm — Art. lenlieula-optic«. 

PartiQllu Erweichung im Tkalamtu vptitui: crba- bta baaelnusigrotse Horilo — 
Art, perforanits der PIrx. choriaidci. 

Erweicbnngiherd Ton WallnnasgrA^ao an der hinteren unlaron Partifl des Tha- 
lanai und im PfiduDeulm — Art. optica eatirna posterior, 
Erwoichnogiborde d«r HlrnbemiBphaTen: 

Krweicbnng des Lab. ffoHlalis, paritlaHs und tpktnoidaUs — Embolia an 
<ler Bifurcatianstttllft der Carolii mttnm, V«rliag*rang dos Thrömbas in dio Cere- 
hiÄlia anterior bis flb«r dIo CommanlcanB anterior 

Erweichung der Oegcnd der Stirnwindungen, der inneran Wand dor El«ia)- 
*Pb&re bis zum Su3cu* calloHO-marginalii — VerichluM Att Stammot der Art. ttrt- 
tirttiit anterior. 

Partielle Erweichungen eind hier die Folge von Verscbluaa der Jrt. firontaits 
'ntemar u&d inferiores (ontö untere Stirn Windung), dsr .tri. front, int. anterior |i. und 
^- obere Stiniwindiingl, der Art, fi-gnt. me<iiit tianerc Wand der Qomiiphii«}. 

Totale Erweichung des Territoriums der Arl. fotsae Syivii (mit £ioachlaas des 
"opjus ■trialutni. Voriictiluaa der beidaa ersten Ceutimater dieser Arterie. Ea flnden 
"cfek tUe später crwäbnteti Windung«» erweicht. 

Totale Erwdchung dc-s Rindentcrriloriuina der Art. foasac Sytvii (das Corpus 
*^'i«an Tenehonti, Venchluss der Arterie jeuaeilt das Abguigea der Arleritu ccr- 
J»oy-it ttriüli. 

Partielle Erweichung im Gebiet der Art. fossac Sylvii, Embolic der Arl. front. 
*^'- inferior — Erweichung der Ins ol, der dritten StJrii Windung ibei linkneiügem 
I Sita, Apiinoiy,. 

I ErwLMchuitg ira hinteren Tlioil der swetten oberen Stirnwinduag und in der 

■^^''■ten Centralwindung — Verschluss der Art. parütitiis anterior. 
P^P^ Erweichung in den beiden Centraiwiadungen und der Boland'tchen Parehet 
' ■■•«■ lerderen Partie dei ertten Parle talvin düng und der Intel — Verschluas dorJrt, 
t^nt telalii media. 

Erweichuog der natoren Parietalwindung und der ersten Sehlftfenwin- 
•*■•* Og, aowie der Ineel — VerBchlas« der Art. pwitta/ia potieriar. 

Erweicbnng im Ool>i«te der Certbralii posterior, gvlteii «olUtindig, betrittl den 

t«srea Tbeil des lltnterUppens und die IlintcrhauptBapitie dur Hemiipb&re. 

IN« emliolitchea und Ihrombotiachvn Erweicbuniien in anderen Hlnitbeilon. ipectoll 

ch im Sleinbiro, sind weit sellener ala die erwähnten, wir Ubergehuu ihre ipecielle 

ong- 

_. Obwohl, wie aas dem oben Angeführlen sieb otaibt, ein grosser Tbeil 

'*^a Gebiros von Qefäsaen mit dem Charakter der Eodarterien ?ersorgt 

^»rd, kommt es hier im Gegensatz ku anderen Organen mit analoger Qefä»- 

^UrichLuQg (Lungen, Milz) fast nie zur Ausbildung hämorrhagischer iDfaroto. 

**Ur eine Andeutung der himorrhaRi sehen Infarcinmij des von der tiefäasver- 

^*<Jpfung betroffenen Gebietes wird in der Furm der sogeniinnkn rotlion 

^i'vreichting beobachtet. Cohnheim hat da« Auüblfiben der bezeichneten 

.Xet-äaderung ira Gehirn dadurch sn erklären rersucht, dass Gerinnung in den 

^®nen des betrulTenen Bezirkes den rückläußgen Blutstrom, der die himor- 

^hagiscb« Infarctbildong herrorrufe, verhindere ; «r bat fernor betont, dass im 




Blrik-nitaahroH. ruhsl. Anitsal*. J.Atl.U.Bd. 




n 



2&8 



Ylertor AbKhnllL PtUialoglMt« AaaioaSa des KerrniBTitn». 



Oobim der TerBcUass d«r Arterien nieht selten anToUstfindig sei ; «aohkcfloe 
die Lage der Krankeo dem /iUstacdckommeD des rOcklSafigen veofisen Blot- 
HtroBU eatgegen wirken. Dies« MomenU? g<?DÜgi?ii Dicht, am das berührte Vet- 
hfll(.nisi zu erklSren. Mit Recht legt Wernicke Gewicht aaf die besondece 
Kiiirlclitung dos VcDengyslems in der Kopf hoble. Darch die Einschaltang dtr 
rrositen Blutleiter der Dura mater mius bei der EinmOndong der HimvetieQ 
in die letzteren eine rasche Abnahme des TenOseu Drucks eiatreten. eine Ein* 
ricbtuoK. die üETenbar Ausbildung räcklioßger renOser StrSmong siebt bt^ 
Btjfit. Wird jene rasche Druckahntiltmc durch Thrombose in den BlntleiUm 
aofgeboben, dann kommt es im Wurzelgcbiet der &n ihrer EinmündtuigssteB 
betröffenen Venen nicht selten zur wirktichen bämorrbagischeii InfHrciniDg, 
welche hier meist in der Hirnrinde und in der angrenzoDden Markeub^üni 
ihren Hitz hat 

Grud und Charakter der in dem vurstopften Geßssgebiet stattfiadendm 
BniUirung«at£ningen wechselt nach der besonderen Ursache. fimboU»!» 
Verstopfangen führen meist vou vornherein oder bald durch secondäa* Oe- 
rlnniiDg zu völligem Verschluss, hier setzen die Kraälirangsstdrangen pl&ttlich 
ein und hUdcu üicli bald zu bedeutender Höhe aus. Dagegen kann bei chio- 
niflcher Endarteriitis (Arteriitis oblitcrans kleiner Arterien), speciell auch bti 
im gonunOsen Arteriitis, eine allmlLlilich sich steigernde Verengung der 
Oafftue eintreten, dünn bilden sich auch die regressiven Processe laagsui 
auti; hierher gehören auch die senilen Kirnenreichungen. Gemeinsam ist den 
durch Thrombose oder Embulie lierTurgerufenen herdfömiigen OirnerkankiingeD 
die CoasiflteQzabDBhme des betroffenen Gebietes, an welche eben die Bezeich- 
nung .Krwelchung\ .Encephalomalacie", anknöpft Bchon unmittelbar nach 
dem Kintritt der Gefössverstopfung zeigt sich diese Weichheit, die hier ni- 
nfiuhst in der üdoniatdaen DurchträukunK ihren Grund hat Der Hlmtheil 
iet daher trotx »eines vennindtrten Bhil^'h^iltes nicht eingefallen, sondern 
im Qegeotfaeil gesohwoUen. Hald schliessen sich KniährungsätCningen an den 
QewsMolomeoten an; je nach der Xatur derselben und nach dem Htnzi 
Ireton von Hinierrhagie , von weiteren Verändernngen des BlutfarbstxjfTs 
man Terschiedene Arten von Himerweichnng unterschieden. 

Dat) Priucip, Ton dem man bei der Eintheilang der einzelnen Form< ^ 
der Erweichung au^guigen ist die Farbe der Herde, kann als ein wissen^ 
»cbafUiches niohi aQflrfcimot werden. Derselbe Herd, der in einem Stadium 
der Kutwickolung dem Hilde der ruthen Krweichung entspricht, kann im 
andvrtu den CbaraktJ.'r der gelben Erweichung haben. Femer kann eis 
entiQnd lieber Vorgang mit einem E^rocess, der auf einfacher regressirer Er- 
oUiiiiDnwtärang b«ruht, im groben Verhalten die grösste Aebnlicbkeit haben. 
Bb iai ulter mit dem Ausdruck rotbe oder gelbe Grweiehong über das eigent* 
liobfl Wosen d« Prooessfts noch nicht« ausgeiuigt 

Ab veiase (respu grbue) Erweichung bezeichnen wir einen Herd toq 
«tisMr, adunntzig wwsmt, bU grauer Farbe, dessen Consisteni eine verschieden 
wnnA» tat In extranen Fitleo ist die Hinisabstui in einen d&nnfiüssigen 
molUgeaBni vemadelt. der beim Dnrobschnoideu der Stelle aasflierat und 
ein» von lottigeu Massvn umgebene H^lble hinterlisst Die Orenie solcher 
Herde ist in der Regel keine scharfe, sondern die erweichte Stelle gebt all- 
mihli«li io die DorsMi« Uimmbstanz über. Diese vetsse Enreidtoag finden 
wir BUMMtlioh in Mlehra FlU«, wo der Tod laaeh mdi dem Eintreten der 
CtRNÜaÜoaastAnmg «Mgfea. Ibu fiadNt dann in den «weichten {Partien ter- 
(hUue, mmUeii« Ntiraftaem. MjpaBnmtssw, feinktaüge ElesaesUe. Ist 
fnoM SoMtan voa dam Hw^ ringiBommeQ . so Bmka sieh in der Regal 
•eeb «rtaM»M QogttwiiDn, b«M Hnig getrabte. ImM gtestg rerquaUeiw. 
Di« QdlaM de* Beete «ad theils rasajUBeogefkUeo. tWls mit köniigui 
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Uassea gefQUt: an den SteUen, vo eine vollstänilige VeiflüssiguDg des Herdes 

eingetreten, sind sowohl die Gefasse als die Keirenfascm in Fragmente zer- 
fallen. Die hSohsten Grade dieser einfachen Enreichung entspnicbcn dem- 
Ba.cii der oinfarben Nokrose, und wenn der Tod nicht erfolgt, so muss 
m Stalle der total verflüssigten Himpartie eine Cyste sich bilden, welche in 
ihrem weitcrea Verhattea der apo{)lcktischen Cyste entspricht, nur dass hier 
keine Pigmentanhäufung zn i^tiinde konunt Es ist durchaus wahrscheinlich, 
dass die Cysten mit ungefärbter Wand und klarem Inhalt, die man im Ge- 
hirn findet, aus solchen Rnreichungsherden, nicht aber aus EämorrhagieD 
hervorgehen. Unzweifelhaft kann anch, nach Resorption der eingcschlosscaea 
ClOssigkeit, die rmuandhmg von Brweiciiungsh erden in schwielige Marben 
stattfinden. Als Vorstadium dieses Atisganges ist dei Befund eines maschigen 
Bindegewebsgerflste« wi erwiihnen, in dessen Huhlräumon sich eine trübe 
inilchige Flüssigkeit findet, welche Kürocbenzellen, Tettki^mcben, Amyloid- 
körper. auob KaJkkörperchcn eiiischlies.st. In anderen Fällen stellt dit- weisse 
Krweicbungf die nicht zur Tölligen Vernichtung der gewebliehon Elemente 
gediehen ist, das erste Stadium der rothen oder gelben Erweichung dar; 
xriflem spSlor durch Beimischung von Haniorrhagien, durch Gintreten von 
I'^ettnietaniorphose die entsprechenden Färbunijen sich ausbilden. 

Die rothe Erweichung ist t;harHliterisirt darch die mehr oder weniger 
irttenstv hervortretende r(Jthlivlie Fiirbuug, die übrigeus stets einen Stich ins 
Gelbliche, Bräunliche, oder ins ürauo zoi^ Die Consiatenz ist meist die 
eirtes zähen Breies; vollständige Verßössigung, wie bei der zuletzt erwähnten 
^'orm, ist hier selten. Der Umfang der Herdu ist ein sehr rerschiedenartiger. 
Die einfache rothe Erweichung, wie sie sich nicht selten an emboUsche 
ärculationsstürungen in den Htmartcrien anschliesst, entspricht noch am 
esten den hämurrbagischen Infarcten anderer Organe; nur sind hier die 
^^ 1 atuugen nie so umfänglich, die fettige JMetamorpbose tritt mehr in den Vorder- 
Kv^nd. Bei der Untersachung eines frischen Herdes sieht man in der Um- 
SebvDg der Gefässe Aahiiufungen rotber Blutkörperchen, ist die Veränderung 
Schon älter, so Hegen an Stelle derselben bräunliche oder gelbliche Fig- 
x^xentmiLssen. In frischen Fällen sind die GeluKi^e in der Regel strotzend mit 
^lut gefüllt. Da die hidr besprochene Veränderung am häufigsten im An- 
sohluss an bereits seit lä.ngerer Zeit be.stehende Erkrankungen der Himgeflsse 
^■Viftritt, so findet man in der Itogcl Terschicdenurtigt; ICntartuugcn an den 
letzteren. Sehr oft ist fettige Degeneration, Wucherang der Gefägskeme, 
•''«rkalkoDg vorhanden; häolig finden sich spindelförmige Erweiterungen der 
kapillaren and kleinen GefSsse, auob dissecirende Anenrysmen [Blutungen in 
*i on Kaam zwischen Adventitia und Media). In späteren Stadien sind zahl- 
^^iche CapLUaren mit FettTtOrnchen, mit Pigmentmassen angefilllt; der beste 
l*«irei8, d»ss die Circulation in ihnen völlig erloschen. Die fottigp Metamorphose 
'^«r verechiedenen Structurbestandtheile der HirnBubätaoz geht aebr rasch 
^Ot sieb. Besonders rasch geben die Nervenfasern zu Grunde, ihr Mark 
^^dUlt ZU foink^migea Massen, welche sich oft zu kugeligen Haufen zu- 
sammenziehen. Auch die GanglienzelleQ wandeln sich durch kömige Meta> 
^wphosc ihres Frotoplasmas in Körnchenkugeln um, doch gelit hier die 
Veränderung langsamer vor sieb. Endlich findet auch an den Zellen der 
^enroglia und an den Kemun der Gefässwand körnige Metamorphose und 
^mwaadlQOg in Fettkugeln statt. Bestand neben diesen regreasi>'en Vor- 
eiligen eine Emigration faibluser Blutkrirpi'r (entzündliche rothe Erweichung}, 
I« nehmen die letzteren wabrsoheinüch einen Thoil der freien t'ettkömcheu in 
lieh auf und bilden sich auf diese Weise ebeufalts in Kömcbenkugeln um- 
Dafür spricht, dass man nicht selten in roth erweichten Herdon in den pori- 
nsculäreii R&umen Anhäufungen derartiger ßimdzellen findet 
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Tlorttt AbteViilt pAtboIoKiscbe AjoAtonie do* NorTaLtjateiu. 

Die ttolbe (resp, braune) Erweichung, die nicht mit der Eiteiinfiltts- 
tion der Himsubstani zu verwechseln ist, stellt in rielen Fällen das zweite 
Stadium der rothon Erireichuog dar, indem die Ptgmentmetamoipho« 
der extnTuirteD BIutk4r]>ercbeD, die nocli reii^hlichere Ansammlnng ron Fett. 
kOmokeiiteUen die fwlbe Farbe bedingt, welche dort, wo die ExtrmTuaUas 
niehltober war. ins bräunliche übergeoL Andrerseits muss man Eogostebn. 
dan aia gelber Erveiohungsherd auch ohne das Torstadium der rotbaa & 
miebiui^ doh «asbüdaa kann. Das ist dann der Fall, wenn Ton Tomhenii 
nur venig Bhit ausgetreten war. Es tieruht wahrseheinlich die geTbliob 
F&rbni^ nicht allein auf den Tettig eatart«ten Hassai. nodem zun Tbei 
wild aia herronnrofen durch Imbibition vüd in gelfeter Form ausgetretoMB 
Bhittetatoff. Dia gelb erweichten iürn=t«Uen sind bald im VoIdumb ib<- 
nahit (Mk«m Stidtam), in diesem Fall oft na eiseBatamlibh nUfeB 
Amabw; «ptter ist den Herd entspredwiid eine EiosiemuHr voAnden. dua 
iit Ü» Sabstaoi des Herdes trockner. ron mehr zäher Consistei& KieU 
Mltn mA aneh bei der ^ben Erwetektiog die fettig metamnrphoaittn 
nhifM oder atttbreügm Massen in einen fetnnaadügen Bindegevebaati 
•kfuacat. üeMgens kann man auch fQr die gelba Enmefanng eine eit« 
f««lie vad lim» «Bttflndlicbe Form oBtezscMdw. indaa ca aaeh Int 
an Mb« dar FtBttnrtaaaipfaaae Enugrat iMnung inge and Wodui- 
dar Kwcai^iMlnBMto aipliitt. 



FW dt« |>»ta»l*fiack* Bcdastsag Amt tkraalistttckeB nai «aboll- 
•eh«« KrBahr«k|siUr«»t«« 4«* Gekirsi kaoac wie httämhoMnitmW^ 
tvapa Ib «KV tiria Um AksdtkkUf ami «• l.«e«U**tlaB iar BtOruc b 

Ww i w *l. o»mU Mt* Mw «■ BaMktak. utt -m^A rn *m ttaHm Mi« n Smit 

k— ^ w irtitlrfcw ffhiiij ht pM<aHi iiliri hBi«irf4»«lfciiwiiiiM8» 
ni«« 4» GilkWMcllM. Dto wa^irli rilfmmtul^ ^rtinft ii der MAaM 
te- n>« warnt *n l^ifnUMi «n nipliWirlw Anaii, aUt pndi mIui 
n*» ateh gwHrt i iB tl^w Ii M>it i l^ Mi l s I Cm l i T iia •■ ft !■»■<.■ i mä 

■^^mi^yiB BBWMRB^ flBI^K DvWavr ■ AallMHBBy B^B^ ^^ B^VpRS^BCBB l^i^ 

aaak IMMtas t«b 4m fitbMAam Dra«k«ck«Aak«B( <•« Blalsti-Ba«« im 4it 
Bt»k*U4* «k. Pt» Art 4ir H ^^Iim «M Uv b ^Uv Wda» wia bri da 
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siebente« Capitol. EntzSncIung der Hirnsul 

il« &nnc>t[icliii AphAiio lYorluat <lc8 Wortgc^üclitiiiaseay vinl wahnclieinUrh tlurch 
Lftaioncn der obenbezoichnf^tenScbliil'enwiniltmf TeniriRcht Oli auch Enreichnoffitfaerdo, 
weletic >uf die Iniielirtndiinf all«!» buctarAnlct sind, Aphuis bewirken k«nn«n, jtt 
aodi iiKlit mit gcnagnndcr üicliorb«it l'e«l««st«Ut. — Bei dem VorliaadeDSoin von Kr- 
wdcliungsh«rden im Gebiete der Occlplt a11&|)iinn varilen SehttArungeD boob- 
acblrt. Auch die exparEmentellen Erriüiraii^vii )i[ir«i;l)un fOr dio Annahm«, dast in rlietem 
Uiratheil du BicdcnciMttrnni flir 'lio OceichtteiaptinilungGn liegt. Bei Berücktticblignog 
der putidl«» Kreiunng der Opticusfosnrti Ist et nrlcläTlIcli , dus ilorcli Erweicbtuig in 
einen Occiplt&lUjipen dia QcaichlscindfUclco fDr die «Inu H4lftu beidor Retinae nicht 
znni IWiiiitiiain gelangen, und zuw wird darcb Läaion d« liolcea OccipitalJappcna 
die innen: inaiAlei Ilolfte der rechten Reüna und die äussere (tomporalei Hliftu dcir 
linken Ketina betroffen, fcoda^R abo die aus der rechtau HlUfta dt» Omicbliroldus her- 
rolmniicn GcsIchtMindrOeke nii^ht mehr in da» Bcimittstin gelangen thomonf me He- 
miupic, Woroickci. I>io Itcdoutung der sonfetigon LocaÜsationcn , soweit s!e durcb 
die ÜilKTi^n Bcobachtungeo con^tatirt alnd, deckt aicb niil denen der hlmorrbagiacben 
U«i4e; wir kAnnon alto auf die hei diesen gegebene Uebenieht renreiaen. 
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In früherer Zeit trurden unter der Bezeichnung . EncepbalitU * nicht 

sUeb uoswcifelliafl; eDtzündlicbe GehironffectioDen, sondern aucb die Knrei- 

UitiDgsprocesse zusammcngefasst. AU man erkannte, lia&s die durch Ver> 

i|«priuig von Hiroj^fösseD bedingt«ii TeränderangcD den Charakter einfaober 

HrnübniDg^töniDgen von Anfang bis zu Knde Festhalten kfianen, als doh 
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jMigte, dnss auch die Erweichung in der Umgebung von OesdurfilgUo, w» 
bAmorrba^strhen Herden nlcbl ^8 das Product einer catzüadlicheD ReulkVV 
soodem als die Folge von CirculatioosstOningeii und dadorcb berbeigefQbrten 
Störungen der KraUmmg anftreteo, rersachtc man eine scbiirfe Trennan^ 
der nicht entxftndbcben. einfachen von der entzündlicben Erireicbu %%/ 
Im Frindp ist diese Trennung auf Qnind den gegenwärtigen Standes 
Kntzflndungälebre leicht festzaholten ; dennoch moas man oinräomen, 
die entzündUchen Verändeningeo sich ufl genug mit den bezeichneten 
nÜmmgastöniDgeQ verbinden, and zwar in doppollcr Weise, indem c£ 
seits von romberein entzünittiche ProeesKe in ihrer Umgeboug Circiüati^< 
etdntog mit ihren Folgen verarsachOD, oder ondrcrseite zu den Folgen der 
GefössTerstopfung entzQndlicbe Terinderungen hinzutreten. Es wird das 1 ^tzt- 
erw&bnte VerhUtniss stet£ dann eintreten, wenn die rfröpfe speciGscb m- 
»nde QualitJLtca besitzen. Hierher gebOren zum Beispiel Fälle rotber eal- 
zUndUcbcr Ern-oiebung bei infectiösor Kadocarditis. FQr die meisten Falles ist 
der Charakter der Qruodstirmig und der Zusammenhang der weiteren ^''er- 
änderungen klar; es gibt jedoch auch Verändt-rungen, deren Classifieii^iuig 
nicht so einfach ist Bierher gebi^ren gewis£c Fälle anscheinend sp on- 
tsn, wenigstens unabbänging von Embolie oder Thrombose entstehender 
herdförmiger Erwoichungsprocesse; dieselben sind cntc ^ind- 
Itoben Ursprungs, da sie an clironiach -entiändüchc Erkrankungen der Oe- 
ßsswändo (Endaiterütäs oblitenms) anknttpfen; die Veränderungen in der 
Gebirnsabetana sind dagegen vorwiegend regressiTer Natur (Fettdegener^^tion, 
Verkalkung). 

Kach ihrer Veriaufaart zerftUt die EncephalitiB in acute und cfc»-ro- 
niscbe, ihrer Ausbreitang nach in herdförmige und diffuse Ent^>2ilD* 
dangen. Bei allen diesen Störungen ge)ien wir von dem Satze atu, das^ <1>3 
actiren entzfindlicbon Veründcrungen am Gefüssappanitc und am Hindrgci 
ihren Ausgangspunkt haben, während die nerrösen Elemente (GanglieDEi 
und Nervenfasern) sich lediglich [Missiv verhalten, indem sie regressive 
ündernngen erleiden. Zwar liegen mehrfache Angaben verschiedener Aut 
vor über das Vorkommen von Alterationen an den Nervenzellen, welche ^ 
Ausdruck „parenchymatöser EntzQndung ' aufgefosst wurden, doch fehlt j^^der 
gesicherte Nachweis dafür, dasfs es sich hier um etwas anderes handle, *^ 
um «igen thüml ich e Ernährungsstörungen dieser Zellen. För die acute ^C^n* 
cephalitis muse demaach das Hauptgewicht auf den Kachweis dej ^e^^ 
rOndlicbcn Infiltration der Hirnsubstanz (durch ausgewanderte farblose &■ ^^^. 
kOrpcrchcn, Eiterzellen) gelegt werden, wobei zu berücksichtigen ist, dass ''*' 
herdförmigem Auftreten diese Eutzündung den Clmnikter einer ohronisct^^"' 
abgesackten Eitenmg (mmabsoass) annehmen kann. Die chronische ^^^' 
cephalitis st«ht den iatersütiellen geweb<-bildendeu Entaündungen -^^ 
übrigen Organe pandlel. Da im Gehirn die betroffende Veränderung in ^^^ 
Reget mit erheblicher Consistenzzunabmo verbunden ist, so hat sich die 1^^ 
Zeichnung der Sklerose für diese Processe eingebfirceri So leicht s^*^ 
noch diesen Sätzen die allgemeine Claasißcirung der em»elnen Fennen c 
Encephalitis zu ergeben scheint, so ist doch für manche apecicUe Erkra^ 
kungsform ein eicheros Urtheil nicht 7u begründen. Es gilt das in orsC^^__ 
Linie für gewisse Hinikraakheiten, als deren Grundlage wir difluse entiön ♦ 

liehe Veränderungen massigen Grades voraussetzen müssen. Hierher geh^^*" 
noter den acuten Processen das IJelirium acutum, ebenso das Delirium pot;^ — "y 
torum, die Ilirnstörungen nach Insolation. Unter den subacut und ehronisc::^^ . 




let 



verlaufenden Himaffectionen ist die progressive IVaIjso der Irren mitgrösst» 
Wahrscheinlichkeit zu den diffusen interstitiellen Entztlnduugeii zu rechne ^-'^ 
Für die zur Skleroi>e führenden chronischen Processe ist der entzQndlioCS^^ 





Siebentes C*pilel. Entiflndung der n| 



2G3 



Dnaraog keinesfBlIs für alle Fälle sicher nacbgewiesec. Wt« im Kücken- 
iinc, eo kommen auch im Gehirn Störangen Tor, b«i denen wir ilirem ganzen 
'Cbaräkter nach Tora-uasetzen mtbiüeii, dass die primäre Veränderung in der 
JDeecner&tion Dervdser Element« bestehe, während die Dindegewebs- 
wocberung als ein secundärer, durch den Ausfall der degenerirten Element« 
angeregter Neubildungsproccss steh darstellt. lOs ist also sehr fraglich, ob 
man berechtigt, ist, derartige Sklerosen unter die chronischen Entzöiidunpen 
zu rechnen; namenltich sind in dieser KLohtung die Sklerosen im Gefolge 
der sogenannten secundären Degeneration nervöser Leitungabnhnen anza- 

^H Entbehrt domnoch die Lehre Ton der Tlimentzöndong in pathologiscb- 

^^natomisclier Hinsicht noch genügender Grundlagen, so ist auch die Aetio- 
logie in mancher Richtung unklar. Am einfachsten liegen in dieser Bezie- 
Imng die Verhältnisse für die traumatische HirnentzQndung; es 
liandelt sich theils um eisudutire Hirnentzilodung, welche sich an Ver- 
letenogeD der Kopfhaut nnd des Schädels anschliesst; durch Hinzutritt sep- 

' titcber Proeesst^ kann hier eine jaiichigti Eni;ep)iiiliti!i von meist niüch pro- 
gressivem Charakter reraniasst werden. Zweitens kann sieb die Encephulitis 
an directe Verletzung des Gubirns durch Prujectile odt>r andere mechanisch 
aentdrendo Körper anschlicssen ; anch hier entscheidet dio Mitwirkung sep- 
tischer Agentien Aber den Charakter der HntzOndung; ist dieselbe ausge- 
sctilosseD, so pflegt sich in der Umgebung der Verletzung und des einge- 
drungenen Fremdkörpers dio entzündliche rothe Krweichnng auszubilden: die 
Ton derselben bewirkte Consistcnzabnahme crliMchtert liw Senkung in das 
Hirn eingedrougt^^ner schwerer Fremdkörper. Ebenfalls klar ist die Entstehung 
von Himentzönitung im AuKchluss an Eiturungsprocesüe dm Sohidels und der 
weichen Hirnhäute, sewic die metastatische Encephalitis, die sich an Emboli« 
ioTecUßser Pfropfe ansi;hliesst Für manche Fälle melastatischer Himentzun- 
dmgon ist die Zuführung der Infcotionsträger nicht auf grübere Ifrdpfe zu 
lieziehen, sondern auf die Zufuhr feinmolecular \-ertheilter, infectiöser Massen, 
weldic namentlich in den engen Capillaron der Hirnrinde leicht angehäuft 

, werden können. Gewisse Fälle scheinbar idiopatbi-scbcr Hiruabscessc sind in 

I Ähnlicher Weise auf den Import eingcjdrungoner und im Gehirn abgelagerter 
Infeotionskeime zu bezieben. Vollkommen ungenügend ist noch die Hinsicht 
in die Aetiologie der oben berührten diffusen encephalitischen Proeesse, 
welche gewissen psychischen Erkrankungen za Grunde liegen; anch die Oe- 

I uese der sklerosirenden Entzündungen entxioht sich noch grösstentheils unserem 

I YerstAndniss. 

Die eitrige Encephalitis (der Hirnabsce.ss) tritt unter den eben- 
btteicbneten Bedingangcn als vom Schädel, von den Häuten fortgesetzte oder 
all emboliscb bedingte, metastattsche EntzQndung auf. Entweder ist nur ein 

" önziger Eiterherd im Gehirn vorhanden, oder es finden sich mehrere gleicb- 
■ettlg. Die Grösse der einzelnen Absoesse überschreitet selten den umfang 
eiaes Taabeneies. Die Eiteransammtung stellt sieh verschieden dar, je nach 
ihrem Aller. Zuweilen findet man Stellen im Gehirn, wo die Veränderung 
Doch im Stadium der uitrigi^n Infiltration steht; hier gleicht der grobe Be- 
fand dem Hilde der gelben Erwöicbun^;, doch weist die mikroskopische ün- 

' tersuchung die reichlich in der Umgehung der Gefasse angehäuften Eiter- 
nUen nach. Ist die eitrig« S^chmelzung eingetreten, so findet man den gelben, 
oft auch grQnlLch gefärbten Eiter, der zuweilen ausserordentlich Qbelriechcnd 
ift, in einer t-on zottig pulpöscn Uiromassen begrenzten Höhle abgelagert 

, In anderen Fällen, wo es sich um utfonbar ältere Entzündung handelt, ist 
der Eiter schleimig metamorph osirt und auch wohl von einer Zone shl^ro- 
arte t Himsubstanz umgeben. Hie Hirnabsoesav können on jeder beUebigen 
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Stolte ta Gdinu TorkommcD; tstatüim w is der 23ibe 4b- TvtnU, n 
celUgt nweBeo PerfQraüon de» Eitere in Sa IdHenn. Bi iit beneib» 
wertt, dtts mu nicht Kltea dk Himabseesse il« «isea raOIlwn Satou' 
brfand fiiiilet. wenn «üircoii des Lebens keinerlei Sjmftamx attTÖD UHtans 
HiJiikidsB dcBtcten. I>u iit besonden bei HlwbiM i ii i m der FiD, nkbt 
in der Kflknbatuu der fi HHHihinihfTniBf'hifffD Am Sits ^**'— ' 



IMe Eacepfeftlltla der NvageboreaeB. die wmmm -na Vitchov Watkiittu 
wwd«, nOC ifeli dm uatea Enttaadiugaa u. Vlrebew bmArVk dunab» 
■fb rittriin . tü M kli e Herta. tbIcU »drt im QtMet itr BalteMfarnymc Becwt« 
dkfeinHflBMcebfvtn KflcBcb«inn«i bcstcben; aairmdxa da« «ftiM Vcrtolcfni, 
wleht niMwilMcb duck Aoftntaa von KAniclk«n«a«a cfausktoübt «fa Hllte; uck 
bdb Vircb«* bcrw, dan la wdUkea FiUco die MuktoUtau «nn cnebeiae, «II- 
veod die Riads bhut gegen ak abateckc. Nuamdich dnrcb die Catanacbaain n« 
Jt.*trowU2 Ut nscbgcwieMn, dui das diSase Tarkomineii von EtoacliaifeUBa ia Of 
blrn >*i>ccbcm)«r pbjüoU>ffi»<h iat IHe $nMt Firbu« der MarimAstaat bd 5«v- 
bonnan tdüirt kicli aber duaai, du« die HaibacbcMaa der Hama&aecs, al«MckM 
voo kteiiwa Stallen, aoch niefat gebildet sind. So ervckeiat aacb der Ner« grau, MhU 
die M«rk»eb«)d«n fu Gntade Eii)ir«ii und uur di« AxeocrUnder erhiatan bUebeiL 

Dagegen kisd die erwUmtcn, miliaren Mi &1i«r lintmgroBsen gelbca Beide edntir 
t>Mb«l«ti>cbe Bildungen, uad zwar bostahcn ua nickt aar atu EftracbeaaeOea, eaedn 
«e dad aacb alcbt btatig colartete RuadaeUaa and kkfne Bkaorrbaclai belgomiKH 
Terftwaer bnd dieee Herde bkafl^ bd Keageboreaen , irelcke eebwarea Fomiea i»_ 
Icteni«, fa der B«gd ta VerUndoag tnit N&bctoitennog, erlagen. Bei daeai ' " 

aaa adt b«r»dlUrer SsriihQia bebaftetca FAliu ideaaen Enhrickdlaag den 7. Hood ' 
■praclii rud«ii tick zablrekbe Ui erbsgroiae rtindlicbe gelbe Herd» in («racldedenti 
bidlHi der Hirnriad« beider Hcniipbfcren , aoch dieae betiand«« au dicbt gelagerua. 
sun grteiteo TbeU fdüg dci;encrirton BoodzcUen. 

Die diffuse Sklerose dos Hirns 1>erubt nof Wacherung der Binde' 
nubittiuiz, der Neurogiiu auf Kosten der KervcnsubsUinz und in der R<>gel ist 
itAjvi auch die AilvenUtia der OefSsse in herrorrag^Ddem Grade Sitz def 
Zellwnclioruiif;. Die Uirubiibstanz ist. »»»(.Mrzrivbiiel durch ihre aufTalleod 
feste Coonstenz, die rieh sowohl durch die elastische Resisteni dem Finger' 
druck, iiIh durch dc-o abaonnen Widerstand beim Durchscbneidon venlU» 
Neben dii-m-r Festigkeit der Hinmohstanz Hillt bei höheren Graden der Ter 
&DdfniDg eine blsss^raoe Färbung und ein eigenthQiolicber matter Glans d 
Sclinittilicbe auf. Die Sklerose i»t in der Kegel im Centmm semiovaJe o- 
Btirktttcn ausgesprochen; sie ist oft mit deutlicher Atrophie des Gebiros udc:» 
mit HydrYjffidialus internus verbunden. Mau findet diese diffuse Sklerose dc«=* 1 
lÜrnniarkD iii müsKigem Grade sehr häuQg bei Potatoren, in höherem Ol •* ' 
In Gehirn lIl^diiiDnigcr, namentlich auch im späterem Stadium der DemeDÜ^* 
porsl) ticii. HiuQg bemerkt man in solchen Fällen Zeichen früherer Con-"^^ 
geeUeneii (Scbltßgelung der Uefässc, Ptgmcntanb&ufuog in ihrer Umgcbnngi'^^H 
Unter dies« Zeichen gehSrt auch der sogienannt« etai crtble der Himsubstant-^^' 
bei höherer Entwickelung desselben erhält die betroffene Himsubstanz eii^^ 
gleichsam wurtnslichiges Aussehen. 

Die herdförmige Sklerose {Scivfote m plaqurt) tritt mitunter"^ 
solitär auf, so in einzelnen Hirnvrinilungen bei Epileptikern und Idioten. It^^ 

anderen Fftllen dagegen ist das Gehirn und auch das Rückenmark von tabl- 

reichen sklerosirten Herden durchsetzt Im Gehirn haben die sklerosirten^^ 
Stellen vorwiegi>nd in der HarksubstAnz ihren Sitz, sie treten auf in der^=^ 
Vwm sehr fester, schwer schneidbarer Herde, deren Grenze gegen die Um— ■■*■ 
gebung, weiitgstens für die grübe Betrachtung scbarf erscheinL Die sklero— — ~ 
lirten Stellen sind bald von glänzend veisäer Farbe, bald grau bis graaroüi^^ 
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reOen aucb laicht gelblich geßrbt; sie n|[eo auf drr Scfanitifiicite mr, 
ir bleiben in ptelchem Nirpaa mit derselben, seltener sind sie eingesuDken. 
tbrscbeinlith haben «ir in den indnrirten Pirtien, dfnfo di« Ennkfaeit 
tD Namen Terdankt, nur dos zveitf Sudinm des Prooesses vor ans. vetcher 
■er Regel eist nach mehTJährigem Krankhciurerlanf rar anatomischen 
fersachung kommt Doch findet man zuveiten neben den festen Ptaqneä 
ih weichere Partien im Hirn, von gelatinCs«m Anssehen. Hier erkennt 
D bei (kr mikroskopiscbt-n rnterüachuiig beträrhtlicho Wacfaening der 
tirogliazellen, während in den indurirt^n Stellen die Neuroglia in ein diebt 
filzte», fibhiläres Gewebe Terwandelt ist Die Ken'enfaäem sind ^Kssteo- 
ila ZQ Grande ge^aagen, aar theilseise und noch Axencrliader nachzo- 
isec. Zuweilen findet man in dw sklerosiiten Herden reichlicher« Fett- 
nchenzelleD. ferner Corpora amylaoeo. Die Gefasse in der Umgebung 
litzen eine Terdickte, kernreiche Wand. Chnrcot fand öfters die Lympb- 
IBiden der ütrlassi- mit FetUr5fifclien Kefüllt uml nimmt an. doss aof 
Weg« die Resorption der zerfallenen Nenenetemente ätattfind«. Liegen 
Bklerosirten Herde in der grauen SabsUnz, so sind die GangtienxeOea 
lirumpft, pigmentreich, ohne Fortsitxe, si« schwinden altmihliob. Aoch 
tückcnouirk finden sich analoge herdförmige Terindervogen. Uer klinistab* 
auf spricht in manchen Fällen dafür, dass die Veränderungen rom 
lekenmajk ihren Ausgang genommen and erst in zweiter Linie dns Hirn 
griffen. Es lassen sich nnch der rerscbledenen Loc&llsation im centralen 
«reDsjstem drei Formen unteni(;heideD : die spinale, die cerebro- 
inale nnd die cerebrale disseminirt« Sklerose; natfirlich sind die Sjrm- 
lenbilder der Krankheit entsprechend den Varietäten der Localisation ver- 
Jenartig. 

1 8thr IdclietibAft und nntfdicr Ist nach dl« pfttk«logbe)i8 AitaUmle jeoor B«th« Ttui 
htitea, di« mcn wU PajrchoicD mauuMofssst , deaoo neb eütig« d«r fa 
ptUiolocUcben GruncUaffeii nocb vAÜig dunkleo NerfeaknnkbeiteD »nschlinssQ. 
Blonaehnt^ mit unt>owjiffniiU.-oi Att;« lAsst bier U)«ils tOUik im Üticb. thoils eis 
Bahude, deren U«d«otuii{: xweifolhaft bt, dk sie ia Uialicti«r Weit« «iich La 
TOD ladlfidoeo mrkoauaea, welcbe keine offenbaren Encbe[ntinj[i>n ptjchiacfa«r 
tMMao. I>ia BikroikapiMlie Untentichung hat cbcnfaJh den Kacbweü der 
aiutoaiiscben OrundUgeo jener £r&nlcb«i(cn Iniher nicbt fftkr«« kennen; 
for cinor Aufi^b«. die der N&Ior d«r Siehe oxch die grcsstcn SchwieHic- 
ehUaut. Schon die Frage, ob die mikroakopitcli ^undeneii Veränderai^t« 
rUicb patbologitehn Natur sind, Ut oft nicht «eher aa b«antir»rtc<i, weil das Oeklra 
t darch kAnatlicbe Methoden der genauen mlkroikapuchen Untersucbnnf lagiigBch 
t4, nnd well dBrcfa die angewendeten Boagojitieu leicbt ka:ulIiclio Ver^danutgen ant> 
hm. Die Uirasubttanz Ist in diesor Itczicbung «o cnpllndlicb, dasa geringe S^bwan- 
Bpn In der Concentration der zur Uaitang Tcrwendctcn Substanzm (gowAhnUcb 
■■Wbire, resp- chromsaures Kalii gana «enebieden artige Bilder bedingen können, auf 
m Weite kann leicht die Gefshr eintrttcn, dass man den Ausdrock patbolof^ber 
riadcningco in Ucfundcn sieht, wdcba ledigGcb durch die PriparatiODsmetbode hv 
waren. Uierber gchOreo namenüicli gewisse Befunde an den Gaa^eoaelleo , Ver* 
in der Form ihrer Kerne, Schrampfaag s ftore as e. Dfeae HAgUcbkeit der 
buK Ue(:t nn so n&her, weil wir natargaaiiiu im Gehirn bei «iner gannm fUdhe 
nnd nervoien Stamnsen kefna icte bedeutenden Vertadcninffm loraai- 
kteMo. 
«fgtbt uch aber noch eine weitorn Schwierigkeit; fftr ein« Anzahl roa Verln- 
vaytD, die wir in keiner Weise als Artefacto betrachten kOnticn. ist es uns bbber 
A naaiOglleb ihre paUmloiiIsehe Bedeutnng ricbtig abiusefauzeii. I>iese Schwierigkeit 
d dadurch noch buondcrs groBii dass wir mit Grand annehme» dOrfen, os koaaat 
den Verandeningen im Gobim nicbt auf di« quantitatire Ausbildung dncr Stdnmg 
an, wadem wesentlich auch auf ihren Sita nnd Ober die rerscbiedenfl DignilU 
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»'M atM AmaU tmt IM«I|IMI .Oelatrikrankkeiler U* 

lt<ill««ll« m«|| »iW «rvftknt w«r4m, dM »Mb Mcjrscrt ia de« Lä r -hw Tak»«chli- 
Kiir In «tfior urOMOTMi X»lil von ffcU«a (41 froc.) II irohjrperfcBta c^MlataC *v^ 
»•Uha nMitMlIltli 41« blKlnnn und kialattca 6»flMe betnU , «*hnad li dn UUhu 
MMtsNuhAlUnkir M«l*i AnkiKiv >!«• OtUnu kur&cl; «ft b««Wlak vmi Knata- 
Ait'h Itnl 'Inf )Mi(iUliiill«r kn» runn iloi lititriuat acutu» bestellt SAcb ächBle't^' 
lalKUiiK atii iMii bnUrft'llHxr liy|i(tnbiU«cbcr Z'Uitaod Am getsmmten ceatrtka N<na- 
*ff|Miii, HMRnidlUh Aft llIrnrlBd« (mll AnitrlCt rotlior BlolltArporelien in die L]iql>* 
rbilti« iitid in dlfl llirti*iiUU(i8 Mtlbitli dor meUncholtscben Foim dw Ddiriaa «catv 
i>i(U|<rf(ikil iUh<>C»ii "I" i'irw IpkuqiI anftmliclier, zum TbcU ödaautOMr Zuatkad dee 0*- 
lilfii* Villi li'llllnriif «urilffn In ■wol Kall«n von /»eliri^m tuulum herdülniigc ^ 
bikiibiiMi'ii Mll der (Iriiii** d<r OruNblrnriiido und MarkfluboUas DBcbgevieMa, *<ld» 
ittiirh IiUmi'i« l'Miliiiiiii mntliwvlM mit duam ätldi Ina Grane) gegen di« Unngebaflg t^ 
«(••'liiiK lutrili tutlirii«k(itil*cbo üiilvniichuiiK varde im Bereich der Herdo du Fakioi 

•I >'li>ii iti> d*iti NnTvciifMorn Dtebs«wtMeu, ir&bnaddio A^ccscfUodcr inpDMB 

v -llvti, ili» (laiiiilitiiiMilIan ■un Tball tu Uruode gegAnjccn v&ren. Im CeotnP 

iliii (lfi<i" l<»«i«ii>l 'l'liroiitbui*! klolnor QafiMUt». 

Ulli Mii>(itit>ii AHg«li<tii iiWr wrbebUflho pitbologlieh-iuiAtombcb« Befände Uo){en ft( 
>lli> |>t-<>u( w*«l«« t'krkijrt« lur, wJm« blor weuigBtena ein aummu-iitclii» EiafebM 
Rill illMtilliMH NnnclillUrlLiit etwbelni. UiKor dun VcrtndanuigMi an der harton Hlro- 
liatit IM tlln li)iiiiiiitliaMt*<'b<} l'uiliyiiMi(ilttt[tlii tii n-wthoäu, die hier rslativ hAufig ff 
lUHitoii «Irti (Mt>iitlt<l Uiiil *!(> iiiilor ^T SmUooou von ParaljUkeru 2ü wallt «Uq j«^)> 
lifil""*«*«« t1*r |<M>i|iw«*hvu C«ivUiml|wra)jrat oigwittOmUch iil und m&glicbcr Weu* 

*■'•'-' '>■ t>«ior«u ifiiMuiwHuiliau« uli dtMw Kmnkhait atoU, wnidom auf traafla' 

> >.<Mt ■Hf«tluanUtrMt IM. Aa dM vtlcb«« lUrakAatea iit der IM»! 

1 dl« (idMMl^u« aakwaUiwc berronakdiaii. welch« aber «Iropki- 

' v>(t Mbr itark aiM«» b Udel IM. llto Mark« Encwidulnng dw E^ 

tttwilnntUkUttUttu «er ANMhti\>klM (der Meyerteh« Z«ttHU> das Aaftnteo gnw(< 
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Ebis icelbliclier (eiterarü(i:er) Trabiingen und Verdii-kutigeii. vdeb« bewmdert 
i den Windungtfnrchen dar Convexitlt (vorzuK«Kei*c des Stimbirni) ont- 
ilt lind, hatte frftbcr zu der AufTasHung gsfahrt, dam die vocnüiclic anitomiacbo 
ÜMH» der prnsrcuiven Paralyte 1d einer Henlagitit xa »ticbeo sei. Die Venrach- 

fer l^anaMr mit der Ilirnrind« (am b&afigstM an der Oberüacbo der Stirnlappw, 
ir Sjlvi'&cbcD Furche, den Scbdtol- tmd ParietaUappcni hl als ein itebr heutiger 
id bei Paralytikern bekannt Fovllle ulk (Iuni^etb«ii alo {latbognOBtiscb an. Un- 
olbaft kommen diese AdbOnionen aucb bei anderen. be«ondpK onfatatidlicbfin StA- 
la, velcho von den Hcningca auf die Uümrindo Ubcnceiron, ror, doch rouis man 
len, daas sie in solcbor Conttaiii und Auadshming aar bei der progreatJTeii Cen- 
uralfw geluDdcn werden. 

Im Oobirn »elbtt macht gicli in den Flilfin, welche den Bp&loren Stadien der 
kbeit ODtsprechcn, dia Atrophio bemerkbar, welcba besonders an dvm Stirn lag iptw, 
CeDtnüwInduDgeti und am Scbeitcllap|ien durch YerscbinUlertin^ diu- Winduiigon 
ölea mit querer RanaeluD^i und VertJefung der Windungifurcben hervortritt. 
Dnter den feineren patholo;;iscban Structurvcrlndeningen ist auf das Tcrhalten der 
i«a« Omricbt {^olegt worden. KndarteTiitts cbioniea (mit Düalalio» und StenoMi) 
iü grotien Grf&^*cn der llirnbaai.'i nurdo Öfters in (Inn Leichen der l'araJytiker g«- 
Hi, aber kcinc^wcge bfiuti^rr als bei anderen Individuen des catBprcchondcn Lebens- 
I. Die Ulutfüllung der feineren Ilimge^Hse l>t In dea eiujcelnen Fallen verachleden, 
«Igt alle Zwigcbonstufen zwiiehcn Anümio und bocbgradigsr llypftrfcmlo; Erweite* 
der adTcDtiÜcltcn RjLnmc und Ert'üllnng dcrsolben mit Ijmpboiden Zellen, mit rotben 
:ftrperchen und aus solchen entstandenen Pigmentkornerit stell! einen fOr die Para- 
fast Constanten Befund dar. Femer beweisen die KemvncberiingeR In der ne- 
CD GcfLiswand, die an den kleinsten Arterien und CapiLlaron 6ftcr boobachtoto 
[0 Degeneration, dsa Auftrctoit miliarer und dissectrenilcr Aneurysmen, der auf Er- 
tvBg def perirasealftreii Kaiuae bombende ritat crJbl^, das» tiefe und allgomein ver- 
H* finibrangntfiningoD an don Oefbaen bei der pragr<rsaiveD CörebraJpanljae voa 
otmig sind, doch muas tnan zugeben, dasG diese pathologischen VorlnderuDgeJl MD 
napp&rat vielfach, besonders im hüberen Lebensalter auch hei ffoiitUg Gcsundea Tor- 
MD. In der bindegewebigen Urundsubstanz iNcuroglia) des Qehirna der Paraljükcr 
; ilcb constant eine erhebliche Vermehrung der kcmartigen Elemente. Dinswangcr 
klcbualUge Herde tu HirngjaroDcbTm , wJ^brand die GeflUso hyalin entartet waren; 
ante lagon vonugiweiao in den basalen Abadiuitlea der Stirn- und OccipitalUppcn. 
idera auff&Uig ist der reichliche Befund und die starke Ausbildung der sogenanulcn 
ocnzallen. Diese QehUde, die zwar auch im normalen Oebirn vorkommen, »ind 
W Gcncao noch uugcnilgenil erferacbt; untvr pathologischen VerhUlniasen stellen 
'eb aU rundlirho oder l&ngliche, kernhaltige K«rper mit zahlroicbun lui;en rer- 
on Fortsätzen dar, welche mit den Gef&ss wänden zusammenhfingen ; dieser Zusam* 
tag deutet darauf hin, dant die Spinnenzellon ein ciijcnthiiDilicb verbndertea Sa(l- 
B^Btem repiiuentirt:n. Cbnrcot Aub die reichliche Eiitwickeliing dieter Gebilde 
in einem Fall »yphlliUscher l'aralj-se. Die Wuckeruuu der Grund Substanz, welche 
len zur Ansbildiing düfauer oder auch berdartig diiicminirterSkloroBC fuhrt, zeigt 
namentlich auch an der EpLiidym»chicht der Ventriket, wo es in der Uego) Xltr 
ckelnn^ reichlicher Granulationen kommt. Gleichzeitig besteht midist Hydrocephalus 
(en Grades. 

Die Angaben flbvr Alterationen an den Oanglieazellen aiud aus den oben h«< 
lO Gründen «orsicbtig zu huurthuilen; es wurde henrorgehoben: blaaiiie Auftreilnog, 

D&süge Schrumpfung, 'J'heiluug ihrer Kerne — Schwellung des >^-llprotoplaj>mas, 
ng, fettige Degeneration, hyaliae Uiawandlunu , auch elnfaeho Atrophie der- 

hrner Erweiterung und Erfulhnitc der pericoUulttren lUume mit Kxsudatmasscn. 
rsngsr wies körni({e DLigeiiuraiiun der Kltiio dor Kieseupf rauildonzellen 

d«a Paracentralldppcheua nach. Ao den markbaltlgea Nervcntasorn wurde olen- 
^trvpUe conalatirt. In neuetter itcit hat Tuczok bei Paralytikern in beatlmmtan 

E bitten (uatDcnilich der Insel und der Broca'schnu Wiiidengj Schwund jener 
nobeilÜchu parallek-u uarkbaltigeu >;errctifaaern, welche von Kxner zuertt 
tiebeo wurden, nacfagewieson. Dicso Atrüpbie begiunl in der jius«eren Schicht der 
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lllrnrindo. Et i*t «ahracheinlieh , duss cUo priDlr« VcrSadtriing In der D@gen< 
der nerrOMD Elcmuulo llugt. vftbrca<l ilie Wiiobeninc dea IntentJtiollcn Gcwcbca 
•eciUHlir bi PolgB d« Schwund«» btnzatritt. 

m« BetkeilI|{Dng du Knekenmark« m den der PuralyM sd Onindo Uegea^^^ 
krankhaften Vorindcningcn ist nuMnUlch durcli die Untersacknogcn ton \^'o*tpKk. «l 
Dach|^*i«aen. Der Bvfuod Ton Körncbeatcllrn, bi^kondert im Ocbict der Scitj^n. 
atringo, lit jedoeh Iniaeairega dar pragrwaiTMi Paralyae «Igenthamllcli, Boodern uxn^r 
dem Einflasade« chroolacben Marasmu», bm Scbwindaacbti^n, hv T«nebiedenen 0«{»t.ea. 
kranlctHi canetatirt (Simoo); « Ut der Naebwcii dieser Elmtente alldn eicht als Kz-it:*!- 
rium einer HfeliÜB ania«rk«nneD. Von tonsligon Affoetionen des RacIcennarkK ist 
■anentUcb auf dAs nicht »cllcntt Vorkommen secundirer Dog«ncrfttioa (der Hia(er- 
itrftnge aod Hinteraeitenatring«! bei Panljtikern hintuweiaen. SelleiMY wurde ifi»^ 
nirle cbronlaebe Mjr^tla beobaebtet. 

Zu dvn sograannUii funct ioncllcn Krankbe>t«Q des NerTeniyitema, 
welche die anatoruische UntcnacbuDg keine beitkndigGD den kTaiikhafteu Encbeionw« 
xnGranda Uc^od«n Vor&ndorungen aachwebt, gebort auch di« Epilepsi«. AiirGru 
cxporiaMBtclIcr ErfabrongBii vurdo frlLbor a]s CcDtrum fflr dio AnalMiuig der tyi^iscb 
Krainpraiif&IIc dai verlängerte Mark oder die Brücke (Mothnagel*s Kram pf- 
centram) aimoaebon. Patbologlich-analomiiche UefniNle, wctche diece Annahmfl b&Cten 
itatMQ kOnoeu, wurden nicht bciuiv^racbt , die von Schröder von der Kolk h«r^or 
mhobrne DUalatioa der C«pUlaren in den Kernen dea HypoicIoMUii und Vacu« lii den 
Leichen von Kplleptihem findet üch nicht constant und dUrfle auch, wo tie nach«W<^ 
b*r iüt, alt eine secniidftni und keinetwvg* typische Veritodeninf Reiten. Die neu*«'*'' 
Experimente (von Uittlg« Ferricr, Frank n, Pitres, Roaentbal ti. A.i apr«c>>^ 
(Ur dio Annahme, daas im awtortoclteo Gebiet der Himrindo der Auagugspuokt fUi* ^** 
Auftreten tpil«ptiiL<:bcT Knnptkliftlte Refeben i»t- Dem entspricht die pi»iolojpBcb-mn"' 
lomische ErfiibriinK, Ahsa wiederholt in den Leichen von Epileptikern Liaieiien di^rfli*^' 
rinde nachgewiesen wurden (Atrophie iind Sklerose etnielncr Windungen, URischriek»e<"' 
Meningitis, Compreaalon durch Ycrdfckunjen der Ihira maler, durch Exsitosen). "Voo 
Ueynert wurde berrorgehoben, daas bei der Antopaie von Epili-ptikeni auffiUlend h^^*^^ l 
Verfcndernngen im Ammoniborn gefunden werden. Verfuser kxnn diese An^C*"* 
beMtigen, aa bjuidelt« tich tbeila am Atrophie und Skleroie der beieicbneten Hirapar^^"' 
la dnmlnen PUlen anch um fclicn; oder frischere Erweichungaberde. Ob diesen lief**"' 
den 4lM ««ieiiUicbe BeziebuBg xur Epileiiuo rukonmt, das laut neb nicht entscba«^^*'' 
doch a»g hemtgehoben werden, doai Yerfaa.»er den ebenenrlhBten BefaDd nnr In FkJ-l*^" 
«ontaÜrto, wo die EpUepale aatt Vlelsn Jahren bcata&d und bereits ausgesprochene Zetc>>*^ 
ptychiai fc ic Degen eia lien teigdeg a« hatten. 

Aach nir die t^pticbe dnrch das Aaftretea eigen thamllcber, motortscbcr Rd^^^^* 
Mhelanngen charaktcriiirtc XcrTcnknuikbciti welche als Chorea tKuor (Veitstaai) *^. 
nichnet wird, ist die Aetiologte tufeDOgaid erfoncbt, wthrutd der SUt und ^*. 
Haiur der krankhaAen Tertod urougM fm eetinlen Nervensjaton noch votlig dni»--^*^ 
•ind. In atiolegirc bcr Hinsicht ist die Erfhfcmf Ton Interesse, dass die Chorea ftft^^^, 
im Anschlau an rhcumatiicbe EckrankviigeB (lUfluatlicb nach OaleobtewnadRnnsi ^^'*_. 
Ktebt. femer in VerUndong mit Klappenfebtem am Hencn. IHeMt YerhlUnUi det^ *.^_ 
asf die HAgtiebkeit de» infoctiftsen Ursprunges dieser Kearoeo hin. Von mehret ^I 
Sidtee wnide die Ansch&nnng Tcrtrclen, dass berdtbradge Erkrankiiageo etaboliict^^ j 
CnpraBfis hier in Befradtt ktnen. Nanwerck fand In einem Fall, welcher wAhr^^**^ 
des l^bans die SyieptOiBe der Chorea minor darbot, am ilenen acute Eadocarditis 
Pvicardltia, bei dar ■Jkreeknpiwhea DatenachoBg im centralen Ncrrensystem ini^i 
bnlttM kranUmS« Tniliiiliiiaa|,iai Ea faatai *h EnuTiadnnpLherde , tvn TbeD 
FeiB paritiandlrcr ButdMÜhaaahiiifingea aeist mit dicbier seUiger Infiltratioo 
— te twad a a Oewehes. Di« Babttedims war am stftrksten im terltagsetaa Mark, ao 
BrtAeaniaea. ^Itfehere Heide faodea ri^ tm «eliae* Marfelafw dea enaaUni, 
Mr ia dar O^Mla lattnuL Kleine BtataaiMIt« vana nUt«kk In deo Blmtld«. 
ia Bi mi Eapad aad im nrltagenen Mark. Im Halaurk varde. T Hiak ge uJ im fiel 
dir Tecdee^ «ad SeJteBstrange, aa nhlreiebea Axcaeyliodcn Qndlaag and fetUger 
CnUder UaikacMda aaebgewieeen. 
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rnfttrophio iler Erw«cli«eDen. 
i.raad-Farde], Die Ennkheltui des GieiBen&l(crs. Uob«». lon niliuAnn. S. 3S9, — 
iRchcde.Vircli. Arcl. XXXIV. — Schä1e.Z«Uicbr. f.Psvchiatrfe. VI.II.3. - Neel- 
a,Areh.d. Hnilk ISTfl. - FriodUndcr, Vircli. Arch. LXXXVIII. S. s|. 

SecundfcrcDeitoneraticD: Tü rck,U«berMcuiid&re Erkrank. dimtlnerHOcken- 
rksatringa und ikror FortBOtsung zum Oehirn. Sitxuoffaber. d. matb.-naturw. Cl. il. k. k. 
hd. Wim m&l D. 1(«&3. - Lerdea.Dbch. CUnik. ltjS3, Nr. 13. — Barth. Arch.d. Ueilk. 
i9. - Boucbard, Arcb. $«d. tseo. — Flocbtig, Arch .d. Uatlk. 1^71. — HomÖD, 
rcb. Arch. LXXXVIH. S. Gl- — Brissaud, Kalt« pour i«rnr k l'fabL des d^äneratioDb 
:«nd. daa» le p^doncule c«n«bral. Pro^rÖ-s modical. li'.^. No. 10. — Cbarcot, L«{4as tur 
localiiations. I*i7':. 1. — KahUr u, Pick, .\rch. f. P«ychUlrEß X.S. 1 J. — Maankopf, 
itschr. f. klin. Ucd. YIII. S. luu, — Fär4 (i«c. Deg. im Pednnctiliu), Coa[»t. r«nd. d«Ia 
S.d4! Biol. 1^62. p. 832. — HamCn ^Vlrfli&v-Hlncb'a Jataretb.) 1$M-1. 8.3^3. ~ Ho- 
" ' , Arcb- (. Pf jch. XI V. S. ü'J-J. 

In dem vorh(?rgeheadeii Capitel ist bereits wiederMt auf rcgressFe Vei^ 
lOgen im Gehirn Bezug genommen worden. Hier sind noch einzelne 
Hmen der Kfickbildung zu besprechen, die bisher noch keine Erwähnung 
ifunden haben und die wenigstcDS nicht direct mit eatzündlichen Processen 
!er herdförmigen Circutiitionsstdrungen zusammenhängen, andrerseits soll eine 
une Uebersicbt gegeben werden über die wichtigstco Metamorphosen, welche 

'en einzelnen StnictuTbe^tandtheilen des Gehirns vorkommen. 

lo erster lüchtung ist namöntlich die senile Atrophie des Gehirns 

rwÄhncD. Dlt SchwunJ betrifft vorzugsweise das flrosshira, namentlich 
FSabstanz der Hirnwindungen. Das VotmncD des Gehirns ist Tormindcrt, 

Bindungen liegen nicht der Inueull&che des Schädels au, der h&ußg ver- 
Qbt ist, es findet sich im 8ubaracbuoidealraumo vermehrte i'iassigkeit. Die 
Ltnnindungen äiud schmäler als normal, die Kinde auf dem Durchschnitt 
Ltoprecbend verdünnt, die Furchen zviscben den Windungen klaffen weit, 
iveilen erscheint die Ober&äche der EimwiDdungen nach Entfernung der 
& mater fein trerunzelt. Der beschriebene Scliwund betrifft selten alle Win- 
tngea glcichmässig, zaveilen sind nur die Stirnlappen atropliiech oder nur 
e Hinteriappen, ofl nur Theüe der einen »der anderen Winming. Die Mini- 
fcslanz ist bei der Altersalrophie in der Kegel fester, oft sogar sehr fest, 
3 31arksub.stan£ von leicht graulicher Farbe, es spricht sich hierin ao^, dasi^, 
e bei den meisten Organen im Zustand der Altersatrophie, der Schwund 
Shr das eigentliche Parcncbym, die Kervensubstanz betrifft In der Regel 
steht aeben den beschriebenen Veränderungen Hydrocephalos internus ond 
3ijse Verdickung der Pia mater. Zuweilen tritt ein gleichartiger allgemeiner 
Tnschwund auch im früheren Lebensalter auf, namentlich bei Polaturen. 
i chronischer RleÜTitoiieation, im späteren Yerlaof von Geisteskrankheiten, 
menUich ist auch die chronische Meningitis der GonrcsitSt als Ursache 
Ihren. 

'Fartielle Atrophie der Htmsubstanz kommt unter Tersohiedenen Voi- 
Tor, so durch den Druck von Neoplasmen, welche sich vom Schftdcl 
den Hirnhäuten aus entwickelten. Femer in der Umgebung roii 
oplelttischen und Enveicbungsherden des Geliims. Es kommt übrigens vor, 
88 nach apopltklischen Ergüssen, z. B. der Seh- und Slreifenhügel, eine 
lue Hemisphäre atrophisch wird. In anderen Fällen beruht die Kleinheit 
B ganzen Gehirns oder die Verkümmerung einzelner Theile auf Hemmung 
B üebimwachsthums in den Kindeijahren. 
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1 1 3UI- ZinnpfiiiinpTipim, EDUubnag (DD KOtB- 
elieeling*!» gm (iitglisiiKlIui linupkilit. Hsiij) 




len 
umwaD* 



In ilot letirenr&hnten Blctilang ht aaf herdfflrmigo oder diffoM QthiriieTlcraiikuajC« 
(embotUcbe Hrweichiing, M«ningo-Enc(^bftllti«l b!nzuw«jaen, die eaw«ileti in KindM&lt 
ntusriillich Im Anschlusa ad InfcctlDnBkrftnkhuilcii (Mueni, Eeacbbusten, Schulacb) &ii 
tr«tLii iinil velcli« bEer, abgeReben tod der UinlerUsiuni; mehr oätr weniger luagedcbiit 
ftoAlomischer VcrAndrrnng«!) (Cjatenbildimg, SkleroM>, «neh eine Hemoiung 6vr weit 
Entvickcinng nraEckriclMncr Dirnpulicn oder tclbat ganxcr Henoispbircn bewirken. 
tuil illoHo Krki>^nkun;ten unter dem Namen der .cerebralen Kinderl&biniing* ni- 

Vvn den rßckffängigen Metamorphosen, wie sio bei vergeh irdenon 
Erkrankungen an don einzelnen Klementeo der HirosubsUDZ Torkommeit, 
ist die fottif^e Metamorpbase bereits erwähnt worden; es wurde berroi- 

geboben, dass sowohl die GangUea- 
zellen aU die Xerrenzellen, daes ferne 
die Kellen der Neuroglia und der 
fSsswandunf^n und endlich wiLbr^cheii 
lieb uiidi emigrirte weisse BItiLkOriwr-' 
eben in jene FettkJJrnobeuzelleii 
und Füttkümclicnbaufcu sieb umwan* 
dein iöanen, denen wir im Gehin 
Kückenmark bei so rielen Pro 
begegnen. Unbekannt ist dage^ 
KntAtehuRgsinoduii der Corpora enty- 
iarea, die man ebenfalls so häu% 
findet, wo e^ sich um regressive Heta- 
morpbose der Nervenclemente hasdelL 
Einfache Atrophie wird an den 
Ganglienzellen nicht selten be^H 
obacbtet, sie Sussert sich in Scbrumpfiing der Ganglienkörper, in Ginziebon^H 
ihrer FortaStze. Häufig findet man die Ganglienzellen durch reichliches ilg- 
ment stark bräunlich gefärbt und in Fällen, wo dieser Befund im Gehii 
Geisteskranker vorlag, hat man von pigmentöser Entartung derselbe 
gesprochen. Andrerseits £jidet man jedoch stark pigmentirte OanglienzeUei 
auch in den Leichen von Individnen, welche niemals psjchische Sjmptoi: 
darboten, namentlich in höherem Lebensalter. 

Eine eigenthümlicbe Jietamorpbose der GangUenzellen, die bald als Skle^ 
rose, als glasige Quellung, als wacbsartige Entartung bezeichnet wird, 
kennzeichnet sieh durch das homogene, glasige Aussehen der gew6bn]ich ve 
grösserten Zt'llen, dutiui miicht sich diu Sprödigkeit der so rerinderteu Zell 
durch das Auftreten von Rissen uud Sprüngen deutlieh. Auch diese Vi 
^deruDg kommt bei tieistvakrunkeu, abuc auch iu den Leichen geistig 
sunder vor. 

Verkalkung einzelner Ganglienzellen oder ganzer Omppen tod solche 
ist mehrfach beobachtet worden. Virchow fand diese Veränderung in der 
Hirnrinde eines Individuums, welches eine bedeutende Commotio €«rebri er- 
litten hatte. C. Friedlündcr fand in einem Fall von hämorrhagischer Kr- 
weichung traumatischen Ursprunges verkalkte Ganglienzellen bereits 13 Tage 
nach der Verletzung. 

Von regressiven Veränderungen an den NerTeofasern ist die kömige 
Metamorphose bereits besprochen worden. Ferner kommt nicht seltea ein- 
fache AttopÜ« vor, welche auf einer langsamen Schrompfong der Markscheide 
beruht, bei der übrigens ebenfalls eine körnige Metamorphose Begel ist Der 
Achsencylinder kann nach dem Untergang der ^arksch>.-ide noch lang« be?^ 
stehen bleiben. Auch die varicöse Hypertrophie der Achsencylind 






AclkteB Cftpitel. RDc^ftoRlg« MefBniorplos«n Im Gehirn. 



371 



findet sich aamentlicli in der Umgebang von Enreidmogsherden entzQßdlichen 
and embolischea TTrspruDges. 

Eiao cigentliftiitllch bodtngto Dcgcneralion dar Norrenfisern wird alg itrRiif för- 
■nilEEe iccuadAro Dog«ncr>tion bczctchnot. Dicsa VcrJLndoiuag kommt kwm io der 
yrOastPii Ausdehnung Ubor bestimmte Loitungibahncn im Rackenmark stif ßeobacbtung, 
iiid«*Beii Ut sie anclt im Gefolge pathologischer Veränderungen bnittUniiiti»' HimtheU« 
in den Ncn-cnbabnon des Gebims selbst Dachirciit>u-. Am bc«t«n bi^k&nnt iit die KCaa- 
i1ftj-e I>cgcucration. welcliu sich an La/i!oncn der motorischen Rinden ccntra dos Groaahinis 
ftiiscfaliesst, doch kommt eine gleichartige VerAndorung auch in BeDüOriellen Leitungs- 
bjalineii in Folge der Zerstörung der cnitfirochonden Riadeocentra lu Stande. So ward« 
ivAcli ZcntOrong der OccipitalUpiiLvi dnrch 
pKthoIogiiichcProceu« Atrophie der Op- 
ticnabaksen (Atrophie im Corpni geni- 
cnlAtum ext., im Fulrlnar und in den Seh- 
nerven »dbHtl oacbKL-witMen (Monakvwi. 
Am bisfigatea bvgagnei man im Oobirn der 
•»cund&na abetcigendeD Uegeneratioo im 
Verlauf der raotorlichen Leltimtciilisliii 
(Fyr Kmid^nbahn), wcicbo toii dum mo> 
(oriftchcn Bcsirbc <)«r llirnrinde (Centrai- 
irindangcD und Lobus paraccntra1i&) durch 
dl« St ab kr aoz faserung lur Innciron Kapool, 
ilein llimie henk elf uu bti zur Pjraraido 
fttkrt, Ton wo in Folge der KrotiÄung der 
|p4a»ere Theil der Fasern in den Rück«n. 
iiwrkBseiteiutnuig der entg«gengc«P-t2t«n Softe 
«erlauft, wkbri^nd der kicinorc Theil dor- 
■ttlWn im Rltckcoinarkiirorilentrang der glel- 
(heit Seite ttcb fortaetst Dia aecund&ro 
l^ntartung tritt dn, wcnnZcnttQruiig dieser 
Bahn in ihrem centralen UnpruDg oder ao 
einer Steile ihres Verlaufs stattfindet; sfa 
tM dtber vorwiegend an hiimorrbagiichc Zcr- 
MaUDcrung und cmbolische oder throm- 
bcdick« ErweJckiUtg, an umschriebene Ent- 
Iflodtmg dM betreffenden üvbicte« KckiiapEt, 
nttecr sa OeichwDbto, welche 6&cn die 
fftfrenbahnm ihres Sit2es nicht volUtitttdlg 
jEer*tftr«n. Em Qehirn rufen ftloo Äusfalls- 
benie Im Gebiete der CentralwindunKun, im 
Lobas parueiitraliB (wenn die Maiktubtitaiix 
batbeüigt iiti, ferner in Centrum seniovalo 
(wtsn lie dis Pjramldeabtlnd«! bdrvifan), 
in der Capiula interna iiwiHbcn Schwvif- 

kem md Linsenkern) die absteigende Degeneration herror; wahruhelnlicb sehliesst sieb 
die atnngfArmi^ tJntArtung aiicb an tierdi; im llirn^chenkeKuns und in der Br&ck«, 
wcan die PframidottbUmltil Kf^tnifruti sind, an, endlich auch an Laiionen der Pjramiden 
hRwI. Nach t'harrot tritt nach Zerstörung des Knies der Capsnla Interna oder de« 
aoitOMendea Tbeile de« Centrum aemiovale eine bis zur Brücke vcrfulitbar« AbttwgVDil« 
Entartung ein, welche im GritreiiaaU zu der Degeneration der Pjraiiiiik-nbafall, deren 8tU 
dem mittleren I>ritl«l des Himschenketfusses entspricht, das innere Dritt«! dfisulbm 
fttmiiinnt 

Dai VorhatiiiL'iiftuin der aecundftren Deg«oeration iit ontajirecbend den ip&teren Sta* 
dien mit unbewaffnetem Auge an der grauen Verfärbung der betroffen«!! AtMChnitta ni 
crketmcn; aacb l&ugerMii Bcatchca führt <Uo Schromprung xum Einsinken der «ntartcteo 
ThfHIo, an dea HirnKhcnkcIn, der BrQckc, den Pyramiden ist die VoluuictiTennindcrDiig 




Fig. 55. 

ScIiviD« ift ftb«l«ic«iiil*a DrfDuantiaa ut tat fln- 

inli*Bli«tn btia 8111 «Ihm ErknikniicibariiM li dM 

Otp*. latus* Uaka (nith Rdlotar;. 
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<Ut bttroffODcn llUft« «hna w<;tt«roa &<iff&ll«n<l. An in Chromiinro g«ULrietefi Tlttoi 
stcebcn dio degcDcrlrlen Fartlon durch ibic blassgclbo F&rbnag gegen Ihr» Ungttaic 
ib. Die mikroikoplacUG Untersuchung soll nacU Bouchard bpreita «m 0. Ti(e 
nuh der Vurletxiing den B^on fcUii^ci' Entutang conittalircn luatn ; tiAcli den II Tige 
Lrt sie unzTGifelhaft nscbvcUbar. Dio orsCon Ver&Ddcrungcn bctroRiea du Nerrmuri, 
es i«rfällt ia linllen. In donon fetü^ OegenertÜon aiiftrilt, BpUer zorraII«a srOutfS 
ttieiU «Dch di« At^bicncylinder. Um Intcntlttolle Bindc^webe betboillft ticb «nt ipUer, 
iadem Preliforation in doiasclbon auftritt, Vormehniiig Aar Kerne, Anbbifung tonSiiD 
nenzellea. JeUt treten Aitch reichüche EOrnchvnEellen auf. im wrUtfreii Vetl&nf itlvifi 
den dleißlben, da^o^n finden »Ich roicltlicha Corpora amylacea, die Verdicbtnitg d» 
inten tili dicii Gcwvbes nimmt xu, ■cbliasHÜcb konii ucb doa Jetstera iu ein sUeroücbc* 
fibnlltLru» Bmdogovetxi umwandelit. 

Von rtckgingigen Motamorphoscn an den Qefässen des Gebiras »erden 
nm häußggteD diejenigen beobachtet, welche mit den atheromatüsen Proce^cn 
verbunden sind, also die VeikaJIiung und die Fettentartang. Finden sieb reicb- 
liciie Kalkeinlageningen (körnige Kulkconcreinente iu der InUma oder botno- 
gene Kalliinliltnition der ganzen Qefiüsswand), so gibt die Schnittflöobfl du 
Gt^liirns dvoi dunlber hinfülirenden Finger einen Eindruclc wie ein nsbt« 
Kinn. Die Fettdegenoration der Ülutgcrässwandungen kennzeichoet sieh 
duruh das Auflivteii ztililreicher feim-r glänzender Punkte, trelcbe sieb in 
Aethor lösen und durch Ucbcrosmiumsäuie setivrarz getarbt irerdon. fiei der 
chronischen Endarteriitis geht die Fettdegeneration be^anotUcb von der latim 
aus, UebiigODs kommt die Fcttdcgeneration der Hirngefässe auoh vor otet 
gleichzeitige etitzüitdlicLe Veräuderungen. Das Auftreten von PigmentkömcheD 
in den Gefasswandnngfn ist schon frülier erwührit. ebeoBO die Vers tupf ani' 
des Lumens der HirDgefTtääe durch Pigmentkürncben, mo si« bei der Melka* 
ftmie in der Tlininnde xur ßfol)uiditiing kommt. Die ÄmjloiüentartiiDg iä 
an den Gehirngefässen bisher nicht beobaobtet vorden. 

Eine eigBDltaDmiicbe Veränderung, welche namt^iitlich an den CipilUreii und im 
kleineren Gefaascn des Oebirni (und der Pia roatcTt aoftntt, ist mit verBehiedeoea Nun 
belegt worden, »Is wschaartige, colloidc, hysloldo EntArtung und Vvnlicksiig- 
Ki bandelt aich um stets nur an kurzen Strecken auftretende Verdickungen von beda* 
Icndem LicUtbrcchun^rennßgcn und «acbsigcm Glanz. An den verlnd«rt«a Stellaa U 
dio oi^ntlichc CapiUiu-waiid von il<-r Scbeiüe iiitiht lu trennen) die Kenia »ind niidcutütk 
Die betretTvndmi Stellen «ind sehr reaiittent ^'egen ltesgi?iiti«n nitd aetamen RirbcndiSolK 
it&nzen nur wenig auf. Von mehreren Seiten ist dem ebcngeBcbildertcn Befund 'Iw 
wichli^fi: )iathoIui:>«cb« iiudoutiing «ui^Hgirucben irurdcii > indem man annahm , daat i« 
Fu)i!fl Act Vecdiukunit d<^r CiefiutwAndt; licdctilonde KniahrungsttAmng' n im Oebiro uli- 
treten müselen, .Spcdfill ist von Luhimoff, Schale n. A. dieser Befund als eineniElit 
unwesentlkbe V«räti>.lerung boi der Dementia paralirtica bewicbuet wordea. Win 
Nnelsen naehuAW kälten hat, kommt die Doguiirratiun, iianienUich bei Uteren LeateoKbi 
taiu&g vor und iwar bei T4liigor pHycbttcbor i>i.<aitndheit. N&eb Neelnes gebt die 9^ 
gmcration vom Endotlielrolu selbst aun, die Kerne bet;iiuMa lu »climmpfen, die EndotMl- 
xdlen fiieiien zu einer cellotdcn Masse zusammen, welcbe excenlriBCh in den Lytnpbn« 
hinein «Ich autbruitet und donielben Bchltatalicli rolUtändig auBfallt, das Ltnaui «IH 
dabei nur in geringem ürade ver&adert. 

Kine Veränderung, welche iiierit von Lock bart Clarke fOr dai RDckenntrh bf 
sebrieben und als .</rainiitir •hsinttgration'' btiEci ebnet wurdet i>t tpAfor aiicb ImQebii* 
Kefboden worden; namctillich bat Benedikt auf dieod VeriDdemngcn ab einen veW' 
lieben Befund Ijd d^r Lyssa hingewteiten. Es ist flbrl^n« der Inbalc dieftor Bocich' 
nung, die «icb au bebten als börniK« Aull^ntinj übersetzen llLsst, noch kein recht I** 
bümmter nnd c« nchuint, ale ob ditiselbe von den Autareu in Terscbiedcnem Sinne f 
brancht wccde. Nach Clarke tritt die Entartung hauptslcbllcb In <lcr Ntb« derOeflUM 
auf, In einem peritaKularen Itaujn, ile gebt aui der Ablagernng einer Sabatint bfff • 




IcobUdnii^ii und 



rasitsn m OeUrn. 



27S 



vclcbe Clftrke fftr eis Exsudat hhlt, durcli velchci (Ue nentae Sab»tani ^.Twoicht und 
in Dftrituii njrwandclt wird, so dtm Am Producta det ZaKbIIs (t'ettkOnicbeo, Amyloid- 
IcArpcr) T«ii Amt Extndtit lunscUoMon wurden. 
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§ l. Gwohwiiut«. Abgeächcn von dea früher besprocheni-a GescliwfilsteD, 

'eiche TOD den Himbäuten uod der Ventriltelauskleiduog aas in die Him- 

sabstanz hineiDwuchern können, kommen als Ausgangapunkty für die Entwicke- 

^s der Nenbildungen im Gehira in Betraclit das Seurug^Uagowebe and die 

^(uswaod. Die verschiedeoartigen im Gebim vorkommenden 'inmoron, mögea 

tle daseibat piimär ectetanden, oder mag ihre Entwicki-lung eine seoundire 

MtD, haben manches Gemeinsame. Hierbei gehört dii' Tbatsitcht% das« die 

Muiea GescliHiilste, welche von Gebirnäubstanz umschlossen liegen, eine 

niDdllche Form zeigen, was steh leicht daraus erklärt, da&s die Widerstände 

Biitb'UliiokfaU, FkauL Aualaml«. S.Avil. tL Dd. 13 



274 ^^vSt^TCwchnllt. pAtholo^Mba Anatofulfl des Nermujstenw. 




gegen das WachsUium der Neubildung bei su)cher Lage nach allen 
Md gleicbmässige eind. Ferner rerursacbcn in der Rfgcl die Geschwülste 
der umgeben rica Hi rn.su b.stani entzflndliche TeräcdeningeD: dieselben haben 
im Allgemeinen bei langsam wachsenden GescbwüUten dort Charakter der 
Sklerose, bei rasch wachsenden stellt sich häufig Enreichong in der Peripherie 
ein. Gcmein.'iiim ist vielen Himgeschwölsten , dass sie auf einer gewissen 
Höhe der Fntwickelung zur KntAtebung von Hjdrocephalus interaos führen; 
feroer ist die \ruriiii opiira als eine der häufigsten Fulgen intracranieller 
GescbTäbW hervorzuheben , und zwar ist sie unabhängig von dem apecieUen 
Sitz der NeubilduDg, da die inlracranielle Dmcksteigening ihre Ursache ist 
Dass eine Steigerung des Drucks häufiger durch das Wachstbum von Him- 
geschwölsten, äs durch andere pathologische Processe bedingt wird, ist be- 
greiflich, wenn man berücksichtigt, dass bei den Tlrweichungsherden , den 
Hämorrhagien, den Entzündungen meiGt bald eine Volume u Verminderung der 
erkrankten Stelle oder ihrer Umgebunt; erfolgen musä. Es wird hienlurch 
ferner TerstSndlich, dass auch andere Kr^chcinungen , welche ircsentlich auf 
allgemeine StArungen der Himfunction durch die Erhöhung des Drucks inner- 
halb der Scbädelböhle lu beliehen sind, durch nirntumoren besonders h&ofig 
herTorgerufen werden. Auf die Herdsymptome der Himgeschwölste ist hier 
nicht weiter einzugeben, nur mag im Allgemeinen herrorgehoben werden, dass 
im Gegensatz zu den apoplektischen Zertrümmerungen und den Erweicbungs- 
iierden, die Tumoren einerseita nicht so plötzlich und roltatiUidig die nerrönn 
Elemente ihres Sitzes zerstören, während sie andrerseits durch ihr progreasiTes 
Wachathum, durch ihre Volumen zunähme auf ihre weitere Umgebung wirken, 
es sind daher die directen Ausfallssymptome weniger scharf auggogpi 



>rocbe^_ 



die indirecteu Herdsjmptome ausgedehnter. 

E!tu wir xa dm eigenüirbon Ncoplumen abergohea, ut die Eetorotopi« grftu«t 
UirDiabatkax zu orwUmcn, die tuit grfiMtvr Wahne hvinllchkvit auf vinw AuomaU« 
der EntwJckclung beruht. Tlrchow beicUrieb cuent die MoubUdung grauer Himrab- 
•tanz in Form kleiner, rtuidlicliur, von clor Wand der HimbOblen liorrorrafendur HAckcr. 
Mescbede boobacbtet« iaMlfCmu«« Hyperplasie grauer Subitauz aa der Ünuxe tob 
Rinden- und BfarksabstaiU! dos Goblras. Siinbn boobacblt;t« in mehrerea Pailoi g^ 
»chwuUtfAnuige ilTperptasie der Klndensnbitanz auf der UberSache des Gehini«. 8i« 
itailte sich dar in Form yon hJraekorn- bin i^btongrosseo Kerroiraj^unften , die auf dem 
Darcbscbnitt zu äusserst utnv luit der nonoalcn susanimuit bangen du Kindcoacbicbt «j(tea 
und in w^lcho ein ce'iilraler weisser Markatrcifen toh Ast Marknaste der Bemltjtbire 
einslrahlt^. E. K üoffmann üb eine luuelnim^!»0, aus grauer BirDsututaas bv 
Etebendc Oesclioubt. welche 2wiBc)i(.-n Ünh- and äLrpifcnb&gel gestielt aufsam and frei ia 
den VmilTikel hineinragte. In allsn l-ailea eniüprach die Strnctur derheterolopenxtmaea 
Snlntan« der nonnaimi. Di« betreffenden BDdun^n wurden selten im Gebira von Leuten 
Kefuuden, welche keinerlei SlArunse» d» tiGhinithUigk<:it lialten crkvoiicn laswcn, vor^^ 
wiegend famleii sie «Ich bei ^lleptlkem, Idioten, bei Qeistoskranken. ^H 

Die histiuide Tom Bindegewebe ausgebende Geschwulstgattung ist i^^ 
Gehirn durch dos Gliom vertreten; diese Geschwulst wird durcn umschriebene 
Wucherung der Neuroglia gebildet. Das Gliom isl meist nicht scharf um- 
schrieben, Heine GreuEo gebt allmählich in da:> nurmale Gowebo Ober, indem 
die Wucherung der Neuroglia mehr und mehr abnimmt und immer reich- 
lichere erhaltene Nervcnelemcnte sich vorfinden. Es kommen verschiedene 
.\rten dieser Gesohwalßt vor; man kann eine harte Form, unterscheiden und 
eine weiche, ron mehr gelatinöser Beschaffenheit der Grundsubstanz, die letz- 
tere geht unmerklich in das Myxom aber. Zuweilen ist das Gliom sehr stark 
rascuUri^^irl und es kommt hier nicht seilen zu umfänglichen Blutungen. Ja 
die Blutung kann so bedeutend sein, daas man zunächst bei ddr Section 
glaubt, einen einfachen apoplektischen Herd vor sack zu haben. In Betreff 
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der StmctturerhältoUse des Olioms ist aaf Bd. I, S. 120 xu TenroJwa. Hin- 
sichtlich dM Silzfs ist hcrvonnlieben, dass primira Entvickelung von Gliomen 
tun liäufi^t«D in der Maikmaäse der Gro&shirn- und Kleinhirnbcmi8phir«ii 
obachtet wurde. 

Durch rascheres Wochstham. reicbli«be Entwickelung der zelligen Ele- 
mente und bedeatendere QrSsse derselben uaterscbeidet sich das Snrkom 
vom Gliom. Auch iat zu beachten, dass das Gliom niemals ober die Him- 
sabstanz hinansgreift, während beim Sarkom Uebergrcifen auf die weichen 
Kante und die Öiini mater rorkommt. Andrerseits kennen primäre Sarkome 
der harten Hinibaut und der weichen Hirnhäute in die Himsubstanz hinein 
sich erstrecken. Die meisten Sarkome in der Peripherie des Gebims nehmen 
TOB den Häuten ihren Ursprung, ihre Stmctur entspricht daher auch den 
prmärca Gesohwölstcn der Hirnhäute; auch endotheliale Neubildungen, selbst 
GeschwiUste von papillo- 
nwtöaer Structnr drin- 
gen . wenn sie von der 
ria mater aosgehea, za- 
neilen tief in die Him- 
snbstani ein. Die pri- 
Diär in dt:r Hirnsubstanz 
selbst entstandenen Sar- 
kome sind dagegen der 
Uehnahl nacb als 6lio- 
■Arkome zn bezeicb- 
nen, seltener Gade» sich 
Fibrosa^omo , Mjxo- 
«*rl(oine. 

Aus der Gruppe der 
■tta Bindesubstaiiz h- - 
ßtohendon Geschwülste 
koiiUDca ausser den er- 
"^khnten nur wenige pri- 
v^Ag im Gehirn vor, am 
hätifigsten mich da.s M^- 
iom. jxi einem Knlle 
TOliBillrftt.li fand sich 
»Ä der Klein himrinde 
e'tiemyiomatöse Wnche- 
TQrig an der AdventJUa 

der Oeßsae. Die auf Kosten der HimsQbstanz goivuchcrtcn Scblcimscheiden 
der Qeßsse confluirU-n za einer Geschwulst, welche also an Stelle der entp 
sprechenden Partien der Himsubstanz trat. Tritt zu dieser Schleimgewobs- 
wttcbening die Neubildung cjlindrischer und kugehger Auswüchae von haupt- 
nehhch gelatinöser Grundmasse hinzu, su entsteht die ahiCjlindrom 
lienanntc Oescbwulstform, die in eelteoen Fällen aacb im Gehirn beob- 
achtet worde. 

Sehr gelten wurde das Fibrom beobachtet Cornil nnd RanTier ei^ 
«ihnen einen Fall ; es handelte sich um eine kleine Gescbvnlst in der Mark- 
sabstanz des rechten HimsclionkeU, dieselbe bestand aus feinen welligen 
Fasern und kleinen kernhaltigen Zellen. Ferner gehören hierher Beobaoh'- 
tongen von Lebert und von Carpani. 

Ein Lipom mit verkalkten QbrÖsen Massen gemischt sab Benjamin, 
duselbe lag in der rechten Grosshirnbemisphüre. Gefäsägescbwülste 
(Angiome) sind als haseluass- bis wallnussgrosse nmschricbcae KnotQQ in der 
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HirtmubsUinz gefutid«n. Das Vorlcommen des Osteoms im Oeliira Utdueh 
molirere Beobachtungen verbärgt (Mescbede. Ebstein. Biddert. 

Abgeseh«!! von den bisher erwäbntea NeabiMongen kommea priDiän(r(> 
scliwölsfo im Ocbim vor, welche epitheläbnlicbe Z«Uen in regebniBBgw Aocrt- 
Diing entbalten. Dieselben gehen von der Geflüsswanil iiits, von den sogenaoata 
Peritht^lzellcn. Man findet iu solchen Fallen die epithelartigen Zellra «in itie 
Gufüssc ungeordnet und zwisclicn di-n mi'lir oder weniger reich gesoliicbtebn 
Zallkßr|)eru liegt in der Kegel ein beträchtliches i^txoma vom Charali«! in 
Sohleimgcwebi'« : ist dasselbe reichlich cntwickclb, so bot der Tumor den ai- 
kroskopjscben Charakter des M^oms. In anderen Fällen sind die eptbel- 
aitigea Zellen Hauptmasse der Geschwulst Derartige GeachwQIste. welcbt 
watSscheinlich in den meisten Fällen urspriinglicli von der Pia mater ihr« 
Aasgang nehmen, entsprecben den primären Hirnkrebsea der Mber« 
Autoren. An diese endothelialen NciibildunKen schlies^t sich das sogenioiiitt 
Cholesteatom, der I'erlkrobs an. Diese Geschwulst entsteht zwar am Mi- 
figsten von der Pia mater der Hirnbasis iVirchow), sie wurde jedwii ii 
einzelnen Fällen auch mitten in der Hirnsubstanz beobachtet Wahrscbfiiditl 
entwickelD sich auch die polygonalen Platten, welche die stdariaartig gUninde 
2fasse dieser in der Kegel durcb eine feine flhrüse Membran at^greuteo 
Geschwolst bilden, von den Pehthelzellen der Geßsse aus. 

Die relaüve H&uQgkeit der einzelnen Formen primärer HirogescbirilUI' 
nnd ihre Vorliebe fflr die einzelnen Gegenden ergibt sich aus der folgenrin 
Üebcrsioht welche tJieils aus der in der Literatur vorhandenen Casuistik, » 
weit dieselbe genaacre Angaben entrhält, entnommen ist, tbeils auf eigenei 
Beobachtongen beruht, die letzteren sind durch eingeklammettä Zahlen htmt- 
gehoben. 
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Sowohl aarkomatöse als earcio(miatds6 Neabildangen befallen das _ 
aeoundftr. So können von der Kopfhaut ausgegangene Epithetkrebs« A^ 
Scbideldach, die Hirnhäute perforiren oad in die Jürasabstanz selbst hinei"' 
wachem. Andrerseits können .sowohl Sarkome als Cardnomc in Form seca**' 
därer (embolisclier), umschriebener Knoten in den TOrBohiedenen Theilen J*' 
Himsubstanz aoftreten. Doch ist das in der Regel nur dami der Fall. we|9' 
diese Xenbilitungen über zahlreiche Organe des Körpers verbreitet sind. 

Ans der Gruppe der Granalationsgeschvülste kommen ßr d^ 
Gehirn nur der Tuberkel und diw Syphilom in Betracht 

llirntabcrkel bilden durch Conglomeration oft grössere, ja bis $fS&^ 
gros&e Geschwfllste, welche niebt selten vi-rworelt auftreten, aussenlv' 
kommca »ob miliaio Tuberkel in der Uimsubstanz ror. oameDÜicb im G^^ 
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ilge von Meningvilltiiborlulose, venu die Tuberfcalose toq der Pia aus auf 
\e Hirnrind« Qbei^eifl;, zuweilen floden sieb in solchen Fällei] Grappon 
iner MUtartub^rkct in der Hirnrinde, vorztigsweise der basalen Hirnthetle. 
'fihrend es sich in diesen FöJIen um eine acute fortgesetzte Tuberkulose der 
imrinde handelt, entateben die oben erwähnten grossen HimtubtTkcI {So- 
t&rtuberkeli tinabhängij:; von Erkrankung der weicbon Hirnhäute, sie 
itwickeln sich chronisch, offenbar aus vereinzelten der Hirnsubstanz zuge- 
hrt*?n Infectionskeimen. Sie können in allen Theilen des Gehirns (und 
Ickenmarks) aaftTetcii, am häufigsten bei jugendlichen Indiridoen (nameot- 
!h bei Kindern) ; gew('hnlicti zugleich mit tuberkulösen yenbildungen in 
ideren Oi^anea, namentiich in den Lymphdrüseo. Die Haoptmasse der 
erher gerechneti?n Geschvülste besteht aus einer dichten ki^igen Masse; 
ibrend an der Peripherie noch in der Fortentwicke lang begriffener Knoten 
se schmale graue Zone hervortritt, irelche allmählich in die umgebenda 
iminasse übergeht. Die histologische Untersuchung solcher Tuberkel- 
tscbwülste lässt an der Randzone die charakteristischen miliaren Herde 
kennen, welche in «in Ruudzellengewcbo eingebettet sind, ex sohlies.<st sich 
AD nach der Gescbwutsteeile zu ein fosriges Bindegowebe an, in vrelehem 
e käsig entarteten Tuberkel oft nicht mehr als solche deutlich erkennbar 
id. Man trifft nicht selten im Gehirn die Solitärtuberkei in einem Stadiunif 
k eine fortschreitende periphere Zone der Neubildung nicht mehr Torhandcn 
:, hier stösi^t anmittelbar an di>! erweichte oder sklerosirte Himsubslanz der 
tngebang das aus dem Grannlationsgewebe beirorgegangene ßbrilläre Qe- 
sbe. welilies nur noch regresaiv vcrändi;rtf Tuberkelherde Bin.scblies.st Aach 
e Tuberkelbacillea sind in den zerfallenen Massen der Neubildung nicht 
ehr nachzuweisen, wührend sie in den Falten, wo noch eine Zone frischer 
berfcaldser Wucbermig in der Peripherie vorhanden ist, Öfters leicht auf- 
finden sind. Von den rerkästen SolitärCuherkeln unterscheiden sich die 
iter dem Einfluss der Syphilis eotstnudenen gummösen Gesehwftlata 
9 8 Gehirn» im Allgemeinen schon durch ihre mehr eckige, unregelmäasigo 
>nD <in der Grosshimrinde kommen freilich auch unregelmissig begrenzte 
erde tuberkulöser Neubildung nicht gerade selten Torj, femer dadurch, dass 
B periphere graue Zone beim Gumma breiter ist, der käaige Kern weniger 
olanglieh. Die Tuberkel knoten haben am häufigsten ihren Sitz im KleiD- 
rn, der ßrficke, in der Gresshirnrinde, seltener in der grauen Sabstanz der 
•Dtxalganglien. Häufig findet man neben den Solitärtuborkeln frische miliare 
iberkel an den weichen Hirohrmten. 

Die gummöse Geschwulst (Sypbilom) des Gehirns hat in der 
i«rwiegenden Mehrzahl der Fälle im Subarachnoidealraam und in der Pia 
eit«r ihren Sitz, die Neubildung dringt aber tou hier in die Himsubstas]; 
a, während oft auch die Dura mater an der dem Gescbwulatsitz entspre- 
lendcn Stelle verdickt wird und mit den weichen Häuten Terwächst; be- 
nders ist das bei den an der Himconvexität sessbaften Syphilomca der 
ill. Die Möglichkeit einer primären gummösen Wucherung in der Him- 
ide, welche erst secimdär auf die Häute flbergreift, lässt sich nicht be- 
reiten, doch machen die meisten Fälle entschieden den Eindruck eines Hin- 
Dwachsens der Neubildung in die Hirnsubstan:t; sicher ist die primäre 
ammaentwickelung im Gehirn cur in jeueo Fällen, wo kein Zusammenbang 
Tischen der Geschwulst und den Hauten besteht. 

HoubniT hiit unter 15 F^len von syphLliÜBcbeii Neabllitungcn in dt-r Scbihtvlholilo 
It genauer Aiigabo d^a Sitzet nur drei Fälle gofuiiden, wo die TumoTeD äer ilimiaU- 
UU nicht aa der HirnuburäAclm lat;cn udor mit ihr in Vcrliindluog »tAnil«n. Dntur t»bl' 
lehn dgenen £rtahruii^<.-n üter gummOse NcubüdunKcii des Gchinii war nur in einem 
■11 tlne Tolllco muten von MimHiiliitanz amgebcne Goscliwaltt In der Mftrksubstanz der 
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rechtfin Grouhimhcniiiiih6ro, kIId abri^o befandsQ sich in ConUnuEUt mit den 
«der mit d«r WntrikeliiinendAcbe. 

Die gummösen Herde de« Gehirns stallen sich nach ihrem Alter 
scbiedcD dar. Beim Sitz an tier HirnotH-rtläche 8ind di« gummi^a ipfiHnf ^cn 
Hirnhäute vollständig; mit der HimäubNUoz Tenjchmolzcn: die friscbe>veD 
periphere» Tbeile sind von graudurcbscbeinender bis ^ar&Üilioher Fur^Xx; 
währeod die cvntralen FarLion sich alä ein gelbes, trooknes, käeeutigeä <^~t- 
webe darstellen. Selten begegnet man dem Oumma in einem so früls^en 
Botwiokclungsstadium, dass noch keine Vcrkäsung eingetretea, hier sind <lie 
c«itcalen Theile weicher, weisslich gefärbt, die graue Peripherie gallertaHr-fciff 
vdcb. HüHligf'r ist der Befund alter geschnmipfter Giimmaberde iu Form 
käsiger Streifen und Flecken, welcbe in eine sklerotische Masse einyespre:«^^! 
sind- I>ie gunimGse tiescbwulst ist nicht selten von einem breiten Hof d*' 
veichter Himaobstanz umgeben, ia anderen Fällen gebt sie ganz alImähl-->-<^ 
in die umgebende verdichtete Hirnsubstanz Ober; selten ist sie abgekap^^öl' 
nach Art der Tuberkel. Mikroskopisch bestehen die grauen Partien ^^-^ 
Ruadzellen. Spindehellen und Spinnenzellen, zwischen denen sich zerfalleÄT^" i 
Klcment« (leH uniprQDglicben Getr^beä nachweisen lassen; ferner finden s- ^^ 
hier Gefiisse mit verdickter Wand (EndarteriiÜs und PeriartiTÜÜsj; die l^*^*^ 
gen Partien zeigen eine feinkörnige Grundma&se, in velohor gescbrump^^ 
Kerne und Körnclienzellen eingebettet sind; dic«e Hubstans geht alimähL:^*^ 
in da£ Qranulationsgewebe der Umgebung Ober. 

Das .Sy))hilom stellt keinesiregs die häufigste Fertu der durch Sypli: 
herbei gefülirlen Himerkrankungeo dar, häufiger begegnet man bei der ana. 
mischen Untersuchung des Gehims von SjpbilitischeQ, welche w&hrend 
Leben» cerebrale Krkrunkungszeichcn darboten, umschriebenen oder difTiis 
GelÜafl Veränderungen {Kitdarterütis syphilitica Heubner'a), welche wiet 
diu Ursache von iimschriebenea oder ausgedehnten, aber an sich nicht ape« 
lisclieu Veränderungen im Gehirn werden kfiDoen (ürweicbuugsberda, diffo 
oder berdfÖruij;o SklerüsiO. 

§ % Panulten Im Omhirn. Emboliscb« Verschleppung organisirter TZ^^^ 
fectionsträger iu das Gehini ah Ursache ronriegentl in der Rinde localisirt-^^ 
hämurrbagischer oder encepbaliti scher Herde wurde bei verachiedenen Inf»*:^ 
tionskrankheit^n beobachleHbei Milzbranil, Puerperalfieber, Endocarditis alc*^^ 
rosa, Krvsipel, Aktiiiomykose, selten, wie in emem Fall tod Zenker, be^V 
Soor). 

Von tbierischen Parasiten wurden Eobioococcusblasen in seltenen 
FiUlen im Gehirn gefunden. Diese Parasiten sind sowohl zwischen den Hirn* 
häuten, als in allen Tbeilen des Gchiros beobachtet Beim Sit« in der Him- 
substanz war die Umgebung in manchen Fällen erweicht, in anderen sklcro- 
eirt. In ileti Ventrikeln kamen freie Eobioococcnsb lasen vor. Davaine fOhrt 
30 Falte von Echinococcus in der Schädelhöhle an, davon acht aussetfaaib 
der Hirnhäute. 

Häufiger isi das Vorkommen der Finne von Taenia soltum, des Cjsü^ 
cercus cellulosae. Die Cj'sticercen haben im Gehirn völlig runde Form, tvi 
and fast stets von einer glatten Bindcgewebskapsol umgubeo, welche letit 
der Uirnsubstanz fester anhaftet. Ihr Sitz ist meist in den Rindenpartien,^ 
doch kummeu die Parasiten an jeder beliebigen Uirast«Uc vor. Man findet' 
sie büuÜg in vi-rknlktem Zustande. Der Befand einzelner derartiger Blischeo 
hat in der Regel keine pHttiologi^cbe Bedeutung, ntLr beim Sitz in bestimmtea 
Himstetlen (z. 1). in den Himächenkcln. der Brücke) kann auch ein einziger 
Cysticercus schwere Symptuuie hervorrufen. Zuweilen findet man die Para- 
siten in grosserer Menge (zu 10 — 20J, ohne dass die Kranken jemals Zeii^en 
gestörter Himfunction geboten hätten, und auch in solchen Fällen, wo das 
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^AZi2p Gebira ßrmlicfa von CjsUc«rc«D durchsetzt ist und wo sohüesslloh die 
Tarasiten deD Tod herWiniireti, sind oft die Sjoiptom« bis kurz Tor dem 
meist uottii CoaTuJsiotieii erfolgende Tode nur wiiig liedeut^nd gewesea. 
Aos dem IfugEaneD Wacbgttium der Bläschen erkl&rt es sich such, dass man 
nur selten in der Umgebung der den Parasiten abkapselnden Bindegewebs- 
cysto Erweioliung oder Sklerose nachwdsoa kann. 

L'nter (•$ von Kflchenmeiatcr geManadtcn Ftllen fvi<lcn «ich 4!lni&l C7^t>cc^c«Il 
La 4len IIimliAtit«ii, '>9nial an drr Obcrflfccbe der GrOHhirnbllftoti, 41 mal in dar nindoti< 
•nbatani. Uimal in ilt<r Markiabstanz, l^mal in d«n Tentrikeln, l'mil im ätreifanlilg«! 
und vord«r«r C«iiHBiEBi]r, j« 4m«l in d«« Ti«riiAgc1n, der QUnd. piD«AUt, der Brfteke, 
läna«! Im KWabin, Je 2 mal im Triiton. ulfactorium. Balken. TcrUDKCftem Htrlc. In omr 
.13 FUleo [and »ich «In «liniigur CfsticcrcuB. 
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Ks ist in Dätbologisober Beziehung wichtig , dass man die besonderen 
A^ntomischen Verhältnisse der Dura spinalis gegenüber der harten Hirnhaut 
^«achtet Im Schädelnam ist bekanntlich der periosteale and der aU Hira- 
•lÜlle anfzufassendc Theil dieser Haut nicht zu trennen; in der Wirbelhühle 
dagegen findet eine v<jlll(i>aiamDe Trennung beidi^r Theile statt, indem sieb 
^ie Uura mattT am Hinterhaupts loche in swei Blätter spaltet, dcrnn eines 
als Periost die ^Vl^belhühle auskleidet, nährend das andere als Halle des 
Kftckonmarka dieiiL Zwisobeo beiden Buttern ßndet sieb ein lookeces, fett- 
haltiges Bindegewebe. 

a. Die äcbwankuni^cn dee Blutgehaltes der Dura spinalis lassen 
licil aus dem Leichenberuad nicht mit Sicherheit erkennen, da in der Leiohe 
ScDkungspbänomene eine bedeutende Bolle spielen; bei der gewöhnlicben 
Rfiokenlage der Leichen sind daher die Häute in der hinteren I'enplierie des 
Rackenmarks blutreicher, bei Rauchlage der Ix>iche dagegen in der vorderen. 

Blutungen erfolgen namfntlich in Folge von Traumen, welche die 
Wirbelsäule toeSen, am gewöhnlichsten zwischen Periost und Dura mater. 
Uaa findet das Blut in der Regel geronnen, am reicblicbstea an der bioteren 
Fläche und in der Umgebung der Nerven wurzeln. 
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Abgcscbcc von traamatiscben Veranla^sangen findet man nicbt 
In den Leicheo am Tt^tanos Gestorbener ausgeilubtite liluti-rgüs^c zwischen 
die beiden Blätter dur Dura niat«r. Man sieht jedoch gegenir&rttg diese 
BlatoDgen nicht mehr als die Ursache des Tetanus an, »ODdem vielmebr 
die Folge der Circulationsslü rangen, welche durch die MusleUcrfimpfe in Vfl 
bindung mit den Stoningcn dor Respiration veranlasst werden. Hiei~ 
spricht namentlich die i^rfabrung, dass auch b«i Thieren, welche dai 
Stryohninver^flung in tetanisohe Krämpfe versetzt wurdi^o, ähnliche Bio 
ergttsse vorkommen. Aach bei andi^en p!ijt>zlich zu Stande gekommenes 
CirculationsslüruDgen findet man zuweilen Blutergösse zwischen die BUtter 
der Dura mater» namentlich ist hier die Äspbyiie der Neugeborenen xu e^ 
wähnen. m 

b. Acute KutxQndung derDura mater s\i\ ati]]R(Pac/itfmeam^fm 
spinalis externa) kommt nur selten vor, wohl niemals als eine idiopathisch« 
Affection; gewöhnlich ist sie fortgeleitet von ■\VirhflentiOniiiiog: viel selten^ 
sind die Fälle, wo sich die £itcrang von pbk'<jmonOse[i Entzündungen in 
Umgebung der Wirbelsäule durch die ZwischenwirbeUdch^r in die Wu 
höhle fortsetzt. 

Die Euudation ist entweder nur auf einzelne Partien des lockeren Z^ 
gewebes zwischen Dura mater und Periost beschränkt, oder sie bet 
grossere Strecken; selten sammelt dch der Eiter zu grösseren Abscessen 
welche das BQckenmark comprimiren. Bei der diffusen Eotjandui^ ist 
Eiter am reichliclisten in der hinteren IVripberiu der Wirbelsäule ang 
melt, da hier das Zellgewebe am lockersten ist. In den meisten FUleo 
atoht mufflcicb Eileranaammlung zwischen Pia und Dura im sogeni 
ArnehuoidcalsHck. 

Auch an der Dnra spiualiü kommt eine hämorrhagische Paol__ 
meaiugitis vor, welche der gleichen an der Dura cercbralis beobachte^ 
Krankheit analog ist Auch hier findet man an der Innenfläche eine za.^ 
vascnlarisirte Membran, welche von Hämorrhagien durchsetzt ist und dAdiu^ 
eine rothbraune bis rostfarbige BeschafTenheit angenommen hat Am btf 
Ggsten ist dieser Befund bei Geibteskranken (Blödsinnigen, CcrebralpatHly' 
kern) , wo zuweilen die neugebildete Membran sich Qber der ganzen LSn.^ 
lieK KQckenmarkä findet, femer hat man dit^ Pacbjmeningitis am Rücket 
ebenso wie am Gehirn bei Potatoren gefunden. 

Ein« chronisch« KnUUDdung der InneitS&cbe dor Unr^ mater spiaalü «orde 
Cbarcot als , Pathym/^tmgiU «rvktiU iiff<€rtrophi^ite' be»clmebea. £i butdelt «tc^ 
uiD NVublldunic von Bindegewebe mi ilvii R&ckeiiraarktb&aleii der Pars cervic&lü d«( 
Rack(>nni4rti:i, such die PU iiiit«r oud Aruhnoidcm tind bi>ttu)ilij(t , dorch ConpreasioB 
der Kcrvcnwuncin ontstekt bclilioiHlich Atropliie der letstcreo. Durch die Conprettios 
de« Buckciimulia entvlckelt >lcli eine tniDMi-rssle Mjclilin und abtteicende aecund&rt 
DegcnGntlon- h 

c. Vqd Keabildungsvorgängen in der Dura spinalis ist M 
sehr seltene Torkommen von Verknöcberung in dieser Haut zu erwähnen. 
Häufiger findet sich Fettc^ewebswucherung zwischen Periost und Don 
und zwar begegnet man abnorm reichlicher Entwickelung dieses Fettgewebes 
namentlich neben chronisch entzündlichen Zuständen des Rückenmarks und 
seiner Häute. .\ueh cireumscripte gvschwulstförmige W'uetierungen von Fett- 
gewebe, Lipome, sind mehrfach an dieser Stelle beobachtet worden. Ton 
Tirchow wurde ein haselnusiiigrosses gemischtes Chondrom beschrieben, 
welches zwischen Dura matcr und Beäofit äcb entwickelt hatte and das Bnoken- 
mark comprimirte. 
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Weiter wordcD b^obaclitut Fibrom«, Fibrosarkome, Myxome. 
^Vitliams beobachtete einen melanotischen Tumor, d«T dich Tom dritten 
bii mm s«ohKt«u Hdckenwirbel erstrfcktt?. Häufiger kommt es vor, dass Ncu- 
bildiiDgcn tCareiuome, t^arkome u. s. w.), welche in der Wirbelsäule ihren Sitz 
hslwD. auf die Dura mat«r Ohergreifea. 

lUliara Tuberkol der Dur» spinalis worden zuweilen neben tuberkulöser 
JUeningitis cerebialis gefundeD. Bei käsiger Spondytitis kommt es vor, dns8 
sich iwischen Periost und Dura käsigu Ma.s'sen ansammeln. Aach das Vor- 
kvsmifD gummöser Geschwülste an der Dura spioalis ist henorzuheben, ob- 
wohl dieser Befund seltener ist als au der harten Hirnhaut, häutiger ent- 
wickelt sich unter dem Eintluss der constitutionellen Syphilis diffuse Facbj- 
neomgitia spinatis. 

Ha parasitären Geschwülsten ist der Cifsticercus ceUtihsn« im Sack der 
Dom maler gefunden worden (Westphal). Häufiger ist der Berund des 
EeLinococcUH in der Wirbelhühlo verzeichnet; Neisser zjihlt dreizoho 
bierhergehCiigc Fälle auf. Es bandelt sich theils um ein secundSres Ein- 
dnapen in die Wirbelhübte vun F.chinocöccusg('üchwülsl«n, vrelcb'O in den 
Uoficln, in den Wirbelkuocben ihren primären Sitz hatten. Weit seltener 

Iiiod di« Beobachiangen von primJLrer Entwickelung des Echinucoecus im Sack 
4ei Dura mater splaalis (Esqoirol, Bartclsi. 
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Koetel, DemeninEitidcBpiiiiLtL DIks. Berlin 1S6I. — Camerar, Uebßr cbroniflche 
yä üme ili n iiiti». WUrteiub. Cor[äKiKiui]cii/.bl. X.\.\II. — Lioavill«, £tudDnaa.t.-;>kthol.(J<i 
ttBädngitO C^rabio-iipiii . tuluTfcui, Arch. üci Pliyhiol. UI. p, Vi». — Qanum'i (Mcuuiiütü 
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i>o wenig wie am Gehirn« lassen sieb am Rflckenmark die ErkTankungeo 
■Jer Arachnoidea und der Pia mater von einandtr trennen. Uebrigeus ist 
^xaa lu erinnern, da^ss ninn iillgcniein uucli für die Arachncndoa spiualis ein 
*ö8seres, die In nncn fläche der Dura mater überziehendes Blatt nicht zuge- 
f^bt. Dagegen linden sich hier rc^'elmä&sig zwischen Dura und Araohnoidea 
vTQckenartige Bindei^enebsmascben, weicho sich namentlich auch an der 
Bildung der Nervensclieiden bethfiligen. Henio vergleicht daher dieses Gc- 
'"'ebe, in dessen Miu^chen nch die Spinalflüssigkeit findet, mit einem wasser* 
sQebÜgeo Bindegewebe. 

a. Hyperämie der weichen Rückenmnrksbäute kommt in den 

hen Stadien acut«r Entzündung (oft in Verbindung mit pQnktffirmigea 

jourrbagien) vor. Dilatation und strotzende Füllung der in der Pia 

inaliü viTliiufenden Venen findet sieb, namentUch über den unteren Theiloa 

Böckenmarks, sehr häufig, besonders in den Leichen älterer Fersonen, 
^11 stirksten kann man diese GefTtsserweiterang unterhalb von Geschwülsten 
vc«tiBchten. welche den Raum der Wirbelböhle beengen. Rokitansky er- 
Wärt, »enigsteiLS zum Theil, die Dilatation der Venen aus atrophischen Vi» 

:ea in der Aledulla and in den Kervenwuneln und in der That flndct 
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nun aocli, abgesehen ron der Alt«räatTüphie , in FSUea, wo Scbrampfnni^ 
procesäe des BQclienmarks vorliegea, die Vema dilatirl uud die Cerebros[üiül< 
!lilS8i(;keit vermehrt {ffijdrorrhaphh externa eje vacuo). 

0. Blutungen zwtsohtio diu Pia und Dura mater, also in den soge- 
nannten AnchtKiidealsaok, werden im Allgemeinen nnten denselben Verbat* 
nissen beobachtet wie die fräber besprochenen Hämorrbagien in der Umgre'buns 
der Dura mater. Doch bandelt es sich hier um meist nenig umfiingllchL* Blut- 
«rg:ä5sf. zugleich ist <üc SpinalflOssigkeit blutig ge^bt. Nicht 8elt«a begegnet 
man diesem Befund bei Xeogcborenen, welche wähn-nd der Geburt aspbykUecb 
zu GniQde gingen. Ferner kommen derartige Blutbei misch ongon Tor dorali 
hämorrbagiacbo Oialbesu, bei Morb. maculosu«, Seurbut, bämorrhagiadiea 
Pook«n. 

Der Ausdruck Apoplturia cttnatü sf/tnalis irird dagegen nur auf nmßng- 
lichere Ergüsse zwischen Ha und Dura mater angewendet Hier findet man 
zuweilen in der ganzen Länge des Rückenmarks oder nur an nmschriebeiwn 
Stellen Blutcoagnla. welche sich bettonden« um die Nerrenwurzcln ausam- 
meln. Die Spinalflflssigkeit ist dabei durch Blntbeimischung getrübt und 
gerötbet Seilen ist die Blutung eine ron der Sobädelhfihle aus fortgreeebte 
(intermeningeale Blutung in Folge des Durcbbruclis apoplekttwher Herde, 
nach Ruptur von Aneurysmen der basalen Himarterien). Am bäofigsten sin4 
die spinalen Intermeningealapoplexien Folge traumatischer Crsachen. EndUi 
gibt es noch Fälle ron MeaiDgealapopIexie, wo sich eine äussere Ursacb< 
nicht angeben lösst 

c. Die eitrige Entzündung der Meningen {Menintjith spina/ü) er- 
greift stets gleichzeitig Pia mater und Aracbnoidea, gewühnticb auch die 
InnenSäche der Dura mater. Vm Exsudat liegt also ttieils im Gevebe der 
Pia, tbdils in den Maäcben der Arachnoidca. Die Entsdadung nimmt oft 
einen grossen Theil, ja die ganze Länge des Räckenmarks ein. Regelmäsaäg 
ist die Bxsudatjon, die bald rein parulenten, bald mehr fibrinösen Charakter 
trftgt, besonders stark auf der Hinterseite des Räckenmarks entwickelt Die 
Gegend des verlängerten Marks ist in der Kegel wenig befallen. Die Ba 
mater und Aracbnoidea sind verdickt^ von tröbgelber Farbe. 

Die Ursaeheu der exsudativen Meningitis «pinaüs fallen im Ganzen mit 
denen der cerebralen Meningitis zusammen, häutig linden sich beide nebe. 
einander iMeafayttis ceref/rosju'nafis, ^ergL oben S. 221). Seltener verbreitet si 
die traumatiäcbe Meningitis cerobralis auf die Rücken mar kahäute (häufig 
die an Caries des FeUeabeins sieb anschliessende Basitarmeningitisl, währen 
dagegen die traumaliscbc SpinalmL'ningitis, wie sie sich zuweilen au Wirbel- 
fractureu, Sohusswunden der Wifbelsäute anschliesst, leicht einen asoondircndcn 
Verlauf nimmt. Sie ergreifl dann vorzugsweise die Pia der Himbasta. Man 
hat geradi; bei iliuwn Fällen zuneilen GelegenheiU die raeche Verbreitung dec 
B!ntztlndung zu erkenuen. | 

Vcrfusicr wohuU; der i^ocdoti eines juagoa Mcn&chcn bei, dcia intb&alicbcr Weise 
eine Spill« tiiflda Dl)«r dem unicrcn Tbdlc der LeiidcnirlrbelsAiitf) cxcidirt wordoa «sr; 
als dor Tod nach Veriftuf von xwel Tftgcn unter raeni 1)^111 sehen Erscheinrnignn erfolgte, 
bitte dio von dur Wuudo Rusgcgangeno parulont« UeutogitU sieht nur dt« Himl 
soudcni berelbi aiicb dia ginze Canrcxitat crgridfon. 
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Auch bei der tuborkulüsen Meningitis sind in der Rpgel 
Rückenmarkütiäute befallen; gewühalieb ist dii^se Betbeiliguag, die besond 
das Ualsmojrk betrifft, nicht stark ausgesprochen. Die 'I'uberkolose setzt sieb 
in miuiclieu Fällen auf die Lympbscheidon der spinalen Nerven fort. FäUa 
von tuberkulöser Spinalmeningitis ohne Miterkranknng der Hirnhäute sind 
sehr selten, sie schliessen sieb an Wirbultuberkulose an. 
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V Verdinkimgeu und TrÜbungeu der Pia mut«r .sptnalis, den VeränderungeD 

' an der weiobon Hirahaut, die man als den aoattinüsclicn Ausdruck chro- 

n i » ober Meningitis d«utet, analog, werden siemlicti häufig beobachtet. 

Aaf umsehricbene Strecken des Rückenmarks bescbrankl, üadea sieb diese 

Vt^rcUckungen und Trübungen, welcbe oft mit mehr oder weniger umfanglicbeo 

Aclli».si(in>'n zwischen Dura und Pia mdtttr verbunden sind, betiunders enl> 

spretlienJ cäriüä«n Partien der AVirbcIsäulä ; während andrerseits die gleichen 

.Veränderungen neben cbruniitcbeu Katzündungs- und NeubildungsprocessBD 

des Räckonmarks selbst beobachtet werden. 

Ferner kommen aber auch unabhängig von solchen Vorgängen diffuse 
Vez'cJickungen der weichen Kückenmarkshäute vor, tvvlcbe namenUieh die 
liint;«reD Partien betreSen. Da sich neben dem Bindegewebe und den Gefäss- 
\vä.ri«ten der Pia !%elbst auch die Bindegewebs2äge, welche von der veicheo 
Uavat aas in das Uiickcnmark selbst hineingeben, verdicken, so wird der Zu- 
&».m menhang mit der Substanz des Markes ein abnorm inniger. Auch an 
dex> looenülcbe der Dura miib-'r bilden sich bei dieser Form der chronlscheo 
Ikleningitis nicht selten circumscripte Bindegewebs Wucherungen, wie sich denn 
3n:a-vv-c>ilcn mit dieser Haut recht um^ngliohe Adhäsionen herstellen. Nicht wlten 
fizulen sich neben dieser ohroaischen diffusen Spinalmeningitia gleicbartige 
V'c^x'änderungen im Rückenmark ^elb^t. Es ist hier nicht mit voller Sicher- 
heit; zu entscheiden, ob sich die Meningitis als eine sccundäre Affection an 
di<* Jtöckfiimarkskrankheit auschliesst, oder ob umgekehrt eine primäre Me- 
nin^itLs durch die von der IIa ausgehenden ücpta auf die Marksubstanz st-Ibst 
siolik fortgesetzt bat 

£ioe kuioiiAbb Lvptomenlngitls kommt nobon gldcbartiger EnUflndung an 
d^&s~ Kirnbuii Ober dem Halsmuk, ui dcsuGii «onterer Periptaerie vor, aeltea findet üt 
^K^tM Uotirt- In frucben Zmt&ude tritt die Toriiidcrung in Form grauer gelatinCur 
^ Schickungen auf, nach Ungorera üest<:hcn bilden eich futv granwobeo bis gclliticke 

Di« lopr4s« l-cptatncaitigitis jftt chkriktttiBirt doMli dno graue bis gnugelb- 
1**^^^ Essudätion tm subar^cbnoidcklon Gcvobo, volchc besonders an der bintcrca Fl&cbi: 
^^f» fiaclcenmarks ihren Silz hat. »Je findet sJch namenilich in der UiiiJ:el>ang der Nerveo- 
wa->*x<>Jii (in der Orvic&l-, Dorsal* oder Lumhariicrtinn). Glcicbuicig hndot tith oft 
^k.l«:c-oje im Backenmark, üoltua Ktxl «ich die iJeniagitü bei Lopr» aat' dk weichen 
*^*«at« d«r lUrubam fort. 

d. In Bezug auf Xenbildungsprocesse an den weichen Bflcken- 
D^U-Tlcshäuten ist die Uäuligkeit des Vorkommens ron Kalkplatten in der 
A- '■^t-hnoidea spinaUs zu erwähnen. Es besteht hier ein gewisser Gegensata 
"^^ den Hirnhäuten, wo uhnhehe Einlagerungen in der Dura mater ein hau« 
^S^i* Befund sind, während sich solche in der Arachnoidea nur selten finden. 
^*^Urigeus stellen sich diese sugenaimteu Knoch«nplatt«u b« mikroskopisober 
^*it«räuchung tiJs verkalkt«« Bindegewebe dar. Auch das Vürkommou von 
^ Äorpelplatten in der .\rachnoiilea wird erwihnL Pathologische Bedeu- 
^^Qg kommt diesen Kolk- und Knorpelplatton wohl nur bei sehr reicbUcber 
^Qtxf'ickelung zu. Ebenfalls in pathologischer Hinjicbt bedeutungslos ist das 
*^orkoumien von Pigmeutzellen in der Arachnoidea. Bei älteren Leuten 
erscheint Euweileu die Arachnoidea in der ganzen Länge des Bückenmarks 
durch reichliche Pigmenliellen schwäraUch geförbt. 

VoQ Geschwüläten , welche im sogenannten Arachnoidealsaok gelegen, 
Sleichzettig mit der InnenSäche der Dura mater und den weichen Häuten zu- 
^nxmenbängcn, ist oft nicht mit Sicherheit nachauweisen , ron wo sie ihren 
^^isgaug geoümmen. Es kouiuwn hier theiLs Oi'.>ichfffllste vom Charakter der 
l^ttammoms vor, ferner namoutUch Myxome, seltner sarkumatösc Neu- 
bilUungen. Zuweilen schliesaen die' Geschwülste Cysten ein. Bei den 
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anatomischeu Verhältnissen der Wirbelhöble ist es Wgreiflicb, dass bc 
neiiig umlaDglictio Tumoren im .Slandu sind, eioen erbeblicb(?n Druck ai 
das Rückenmark auszuüben; e« scbüessen sieb dann bald EnreicboQgsproce&se 
in demselben an. In dieser Richtung sind begreiflicher Weiße die zwischen 
der Dura und den «eichen Häuten gelegenen GescbvüUte besonders gefäh> 
ticfa, während die in der Peripherie der Dura sitzenden Neubildungen die 
WirbeUäolc zur Usur brinRcn und durch die Z wischen wirbellöcher ausweichen 
kSonen. so dass hier der Druck' auf das Rückenmiirk missig »eio kann. 
Abgeseben ron den Geschwülslvn , welche primär an den weichen RQckei 
markshfiuten entAtefaen, können natArlicb auch von dur Wirbelsiule, rtm 
Nervenscheiden entstehende Xeoplasmen die weichen Häute ergreifen. 

Von purnsitären Geschwülsten ist der GchiDocoticas bereits obe 
emrihnt Ausserdem sind in seltenen Fällen Cfsiicercen im lockeren Gl 
webe der Arachnoidea gefunden worden. 



S. Eiankheiten des Rückenmarks, 
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Verdoppelung des Rfickenmark^ im oberen und unteren Tbeil komm' 
bei den entsprechenden Dop)H!lniissbildungen vor. Abnorme LSnge dos 
Rückcnniarks bis hinab xum Os üiiorum ist wiederholt beobachtet, ohne dass 
deshalb Störungen Torbanden gewesen wären. Auch Verkürzung des 
ist vorgekonuneQ. 

hl ulteuca Filluo wurde partielle VordoppclanK detRückoDBRrka 
Kcbt«l, so Umä Lenhossek bei einem sechimunatlichuD l'6taa Vm^Ioppelung der 
dBumnBchwelluD]; ohne Zeieh«n von Terdoppeluns au dea Wirbolii: ¥ok sah bol oiiMT 
'(•jilbriti'eu Fraa das Rfickcnmark im lumbalen Tbeil durcb eine '1 Ccn. taag« u^ttale 
Scheidewand lo rwei Ililften gethetlt, von denen JmIc einen bnondcn'ii Centrallcsnal hatta. 

Von bwAsden-m Inurau« tat ein« von r. BgckünghauBen nitgetbetlte Bcob- 
a«btani;; in d«r Lciclio viiwr 31 jAhri^eB Frau vw da« ual«i« Ende des BClckenmarka 
duff-ti cinw »afpttalc PlaUo in der LsnKO tob » Cm. in cwei Hälften geihcilt. unberbalb 
land «ioder Varuiiiigimg an einem kimeo Cunus uwdnllaris ttait. In )iMlcr Usljte *ar 
di« jraue Substana in iwel Thvil« Ketreant, die durch «ioe Codmiasur verbunden 
im uniccCheUlen Donalthvil war der Ccntnükana) erweitert. 

Fehlen des Rückenmarks (Amyelie) ist nur bei hirnlosen IG; 
sebuTten milglicli, doch kann Uimiosigkeit bestefaen ohne gleichzeitiges F^ 
des Räckeamarks 
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Sact«s betrißl, s» vtiide bisher fast allgemein angenonunen , daas hier di^| 
einzelnen BücieDmariuhällen in ni>rmiüer Weis« auf einander folgten, ola^f 
die Dura mat«r die iusserste, die I^a mater die innerste Holle bilde ; in FSlleiqH 
wo es nicht gelang eine der Dura mater entsp^^chi.>Qde Schiebt aofzDfindeo, 
nahm man an, dasa die weichen Hänte durch einen Schlitz in der holten 
Haut vorgestülpt wurden. Durch die g^^liönen Untt-rsuchuRden von v. K^^^H 
lingh&usen ist nacbgewietten. dass bei der hantigsten Fonn der Spina l^^^l 
{M>fp{u-wpnmijorple) Aber der Höhe der Qeschnulst nicht nur die Hautdecke 
fehlen kann, sondern auch ein Defect Her Dura mairr besteht, w&brend die 
anstiere Wand von der durchscheinenden oder fibrös verdickten Pia mattr 
gebildet wird, an deren Obcrtiächo nicht selten noch cid sammetartäge« Liger 
eines geHLSsreichen Gewebes erkennbar ist. welches ntweilea noch Beste 
nervöser Elemente nachweisen lässt. An diesem Lager, welches nach v. Reek- 
lint^haiiscn uts das Rt-Ridaum der in ihrem nervösen Theil zuröckge bildeten 
Meilullarplattvn «Ar^a medultu-vagiiulosa) 211 deuten ist, enden auch die spinalen 
Nerrenwurzcln, welche durch den Back verlaufen. Es wird demnach über der 
Höhe des Sackes die Äussere Wand von der mit ihrer inneren (Öfters mit 
Residnen der Markplatten besetzten) Fläche nach aussen gestQlpten I'ia mater 
gebildet, als zweite Schicht schliefst sich nach innen die Arachnoidea an, die- 
selbe ist oft verdickt und bildet strangförmige Verwachsungen. In dem antet 
der Pia liegenden Raum hönnen mehr oder weniger nrictitiche fauch fibrfis 
entartete) Nerienstränge nachweist)ar sein, ja es kann eine säulenartige Fort* 
sebzung des Hückenmarks in den Kack der Spina bifida hinein sich fortsetzen 
und an der Innenfiicbe sich inseriren. Dieses Verbältniss erkennt man oft 
bereite bei der äusseren Untersuchung der Geschwulst, indem der Tenradb^ 
snngsstelle eine nabelartige Einziehung an der Oberfläche entspricht fl 

Dio KotsCcliaDg der S}/i»a bifi'ia itt in vijrscbicdonor Wei»; erklärt worden; 
frtitier w&r ilie Hyi>i>lhe)ie fa«l &IIt[ciDmii angenantmcn , ilans diu MUaltildung durch eine 
hemiflniTli^ Ausstülpung der ItUckuntnarkHbtuIu (rUcDiii^oc«!«* in Folso von f&Uleta 
Ujdropii vor Sclüuuti d«a <l«r!>aleii Tlieiles der WiTtwlaäul« lu St«Dde käme. Vlrcho« 
bat Kef((rn die .\ll|[einein2&ltiKkeit diciwr EnUtetiiingRul die F&ll« hvrvorgefaoben. wo da» 
Kflckoiiiuftrk otifr ThRil« d(iKHi>]li«n in dor Wuicl do« äackM insenrl waren, dkaer Bofand 
«cbi«u nur in der ADDahmo einer AusntQlpuiift de« Bflckvamarka aelbat iBfiroatjelocelet 
({iiv ErklarnnK ku tlnden. Bcreltn Crur nilhier hati« <l!e Hemmung ilr» WirbdichloM«« 
bei dor Spina btlida auf nbiiiirtiii« AdhAreni xwisclioii KQ<;kpnniark and ftaaBcrer Uant 
turllck|{efUtiTt; in neuerer ^il bat II. Hanko in ähnlicher Weile das Atubkälwo ia 
Trennuiix dea Hnrnblatt«>i von dem MediilSarrobr aln rlie Ursache der Spina bifida anffr> 
sehen-, <Iiiri;h dir-»! HypodK^se wird alMr diu Bildung den bjrdrüpischen SackM nielit gt- 
nOgftnd erklbrt und andreTseJts ipricbt di« harr org«b oben« lljkiifigkeit dt« HantdofoctM 
Qber der Höbe dea Sackes gegea dieselbe. Die Venuiithunii, daHS b«! der Spina blSda 
eine UtuiiQtuogKbilduDg, welche sich alt Ausbleiben des ächlussits der MudüllarriROs cba- 
r&kt«iisiro, xu Gmnda liegen k«nnc, wurde bereits von Rokitansky nnd Förster, iiad 
neuordingi 100 Oaroeto vcrtrotoD Duicb t. KocklinKhansen's UnterAUckanges bt 
nunmcbr eine befrlndlgende Theorie für dIo Genese der Spina bldda gewnnnea wonkn. 
Bbackischiil« und Spins bifida wurtein In dorsnlbcn Grund*tiirung, ]n dem atublelbeodM 
Sebluti der Wirbdsftulc liD Fotgo von Dcfcct in don WirbclbOgcn, sctlcnor dao Wirbd- 
kOrporni, der Aplnuo der Wirbelanlage entspricht bei der b&uSgstea Form der Spina 
bifida ein Defect der Haut, aamentlich abei der Dura, mater verbunden mit Offen- 
bLoiben der Mudullarriunv, woiu mobr oder wcaiger boclLgrsdigo Vorkauiaeruag 
der ROckODDiarkEaiilaKti binxuliuiuiiiuu kann. Dor Unterschied der Spina bifida gegeiiaber 
der RbBcblschi^ lie^ in dem lliniutretea eines Hydrops calt Ausdehnung des Araetanei- 
dealsackott 4ll;dr«nienini;i>celfii, wozu eine aus einer KQckonaisxkttiialto bervorgaboodo Vor- 
bucbluag der Pia mator iMyclocelu) kommt. Der dassi>{C rnhalt der Spina bifida U^ 
dODinacb im SobaracbnoideaUack, ihre Ansammlung, welche erst die bemifise AtuatOlpung 
durcb den Dsfect der Dura mater and der WirbeU&uIe bewirkt, wird too r. R«ckllDK- 
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Ituien Ulf coBcesUve St«Igi!riing tlt-r TranuiiilAtloti aus den GefHasen ävT ireicbvn 
Ulute buaogea, «aek dU Vanlicbiiiig d«r Aracbnoiilea i»t der AuBdrack eDtzQndlicher 
^^'vcb«rulf. 

Während die Mehrzahl der Fälle von Spina bifida demnach unter den 

BegrilT der Mrningumi/rlarrir ßUt, gibt es eiue seltenere Form spinaler Miss- 

biMoDKi bei velelter' unzwei fei hart cvstE»«hE> Rrwäiternng des embrjoaalen 

MedDluTTohres nai^ bereit« vollt^niii^ü-m Schlti.sä desselben brstebL Üicse 

Fonn der Spina bifida, welche t. Reeklinghausen als Styctocijttoceh be- 

Denot. tritt meist bei seitliclicr Spaltbildung in der Wirbelsäule auf 

und cumbinirt sich mit Cefocton der Wirbolkörp^r und Verkürzung des 

Rumpfes, häufig ist gleichzeitig Bauch blaseudaraispalto vorhauden. Bei der 

. M.vdocystocele besteht die Wand ans den weichen RückeninarVshäuten, sie 

aigt an ihrer InaenS&che Cy lind erepithel und ferner Reate einer Area mcdullo- 

TMCalosa; die Uuni mater zeigt auch hier entspn-eh>md dem Hitr. di-r Aus- 

•laiiiung defecte Bildung. Die Entstehunj; der Myylücyatocelu beruht nach 

r. BeckliDghauäOQ auf mangelhaft<;m Wauh»thum dt;r WirboUautc in der 

li&Kshchtung, während sich die Rücke nmarksonlage normal verlängert Dos 

rdUir za lange Medutlarrohr muss sich in oine Schleiffl legen oder kniGken, 

■oder geknickten Stelle wird die Ausbildung der Mcdullarsnhst<iaz gehindert 

Bai Congestioii mit Termehrter Ttanssudation venirsacht und eine Ansstül- 

voi^ des bydropischen Sackes in der Richtung des geringelten Widerstandes 

tNftaigcfabrt. 

Nkcb Vircbow faHtiKt eine Form der conx^nitalen Saeralitoeliwaltte mit 
dw Raekanmark luüftmmvii. Der Stid der un Stein ([deguiicii Ovachwiiht Mizt sich 
ia im WirbelkMinl fort unil hangt mit dem Kilnm tormiiial'» tnscinmeD: witarend dlo 
Mtttias wlebsr Geechwulate Z«lleu cutbklc, w«lcho deo Gto^Ifeiuellea der grauen Sub- 
tet tlddbsrtlg aind. 



DUEIZEHNTE3 CAPITEL. 
ClmüatlonsstOrnngen Im RDckenmark. 

Ut«r»tnr. 

Seh tffef,üeb«r die B^dautnnj des Stensoii'ichan Versuchs. Centraibl. f.d. med. Wiis. 
188».Nr.37. — A.Weil, |lt'.rStcii»ör'*i;hy Vflnmch. Diss SlrMsliurg is;:t. — Brow-Si- 

in«rd,Cont rend. ISM. p. ^äS. — Gull. Obsiriicl. ofabdötn. lorta. Guy*ihOBp. rep. t*5S, 
'- p.31l. — Pftnum. Zur bohre von ili-r Einbolie. Virch, Arch. XXV. — L«»lor, li«itrl{fl 
^^ ntbolagi« der Rückcnraark&apopicxle. D1«k. H(irn isii i. — U ayem. Des b^orrbagiM 
'QtranGhldiaoiiBB. I'»m iS72. — JOru. FmJI von äpinAta|ioTik>xi«. An:h.d. Heltk.XI. & MS. 
~~ BoarneTtÜA. Gas. luäd. de Paris. IHTI. No. ju. - Llouville, flioiitcmiyWQ avM 
"•»«orjüiiB«. Soc, deBiul. l?7i. — Er b, Ärcb. f. Fsycbiatrio, V. IS7Ä. — Eichborst, Beltr. 
!?^L«kn> «Oll der Aiio[i[exle [adle RcicketiDiu'ksaubitanz. Gbant^-Aniialca. I. S. I'J2. — 
^OldtAmmflr, Yiicb. Arch. LX7I. - Dorot. Arcb.dopbys. Lurm. et pstbol. IS73. p. 91, 
C~ C h«r cot, Arch. dfljihys. IV. p. n:i, r.ft;uns II. — Hi^rar J, Union. mäd. l66&. — Aaatn- 
5(ev[cE,DIe BlDtgnfttsBodcstaoaschlicbcDKUckcDmarks.WiL-n.akad.SJUangsber.LXXIV. 

Dorch die LeichenunLersuvbung ist es oft nicht mit (Sicherheit festzu- 
**Bllen, ob eine pathologische Blutarmoth oder eine krankhafte Blutffllle in 
4%r Snbstanz de« Rfickenmarka bestanden. In der Agonie und selbst noch 
■»Ach dem Tode kann sich die Hj-perämie oder die Anämie des Ränkenmark« 
*'t?rwischeu oder es kann sich auch eine abnorme FflJlung der BlutgefasM 
^«s<es Organs erst einstellen (so z. B. eine ausgesprochene Senkungshjper&mie 
Rückenlage der Leiche). 

Am sichersten lässt sich der pathologische Charakter der Anämie oder 
^^per&mie in jenen Fällen nachn-eiäen, wo die Ursache dies«« Befundes klar 
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TorltGgt, besoDtlcrs auch dann, wenn nur bt^'^timmU; Absclinitte des Riicben- 
marks Sitz der Veriaderung sind. In dieser lüchlung ist difl Anämie im 
Lcndentbcil des Itäfikcnmann, welche sich an Verongenmg iThrombo&e) oder 
Compression der Aorta oberhalb de« Abgangs der Lumbularterien anschüeüst, 
heiTonuLebfio. Die in solchen Fällen eintretende Lähmung des Unterkörper» 
ist auf diese Anämie des Rückenmark» zn bezii'hen. Auch durch Compression 
durch Geschw-ftlnt« und entxQndliehe Anschwellungen an den Wirtwln and 
Köi^koiiiiiitrk:shHut«n entstobt Anämio, welche bald zu w-eitcrL^n Kniährungü- 
störungeii fuhrt. Ferner beobachtet man Anftmio des Kackenmarks als Theil- 
eTSchftinuDg allgemeiacr Anämie nach Blutverlusten, bei pemiciöser Anämie, 
Chlorose. Die ajiämische Substanz des Rückenmarks xelchnet sich dorch ihj^ 
Blässe, durch die spärlichen Blatpnnkte aus, die grane Substanz ist ebenfalls 
aurTollead blass gefärbt und eingesunken. 

Die Hyperämie des RQckenmarks nird weit bäaQger Gegenstand 
der klinischen Diagnose, als sie durch die Leii^K-iiunb'rsuchun? objectiv nach- 
weisbar ist, TJeber die Ent«t«huüg von Rückonmarksbyperämie durch func- 
tionelle Reizung, durch toxische Ursüdicu (Kohl vnoxrd Vergiftung, AlkoholTcr- 
gifbung, StrjrchuinvergiftuQg u. s. v.i, durch Erkältung lässt sieb vom patb« 
logisch - anatomischen Standpunkt keine sichere Auskunft geben. Hat ' 
begegnet man congestiver Hyperimie neben entzöndliohen Veränderungen 
den Häuten und im Rückenmark; femer der Stauungshyperäniie im Gefolg, 
Ton Herz- und Luauftiikranklieiten. Die congosti vc Hyperämie veirätli^ 
sich durch rosige Färbung der Märksubstanz, während die graue Substani 
bräunlicbrotli erscheint, oft fmden sich auch feine punktförmige Blutergüsse 
in derBüokenmarkssubstanz und un den Häaten. Die Staunngsfarpurämie 
tritt namentlich an den geschlängelten und strotzend gefällten Venenplezui 
der Rücken Diarksliäute hertor: die venöse Hyperämie des Rückenmarks gibt 
der UarksubstAnz eine graubläultche Färbung, während die graue Substoni 
dunkclgraiiroth erscheint 

Blutungen in die Rücken markssubstonz kommen viel seltner vor, als 
HiroitlulunKcn ; der Form nach iinttTScheiden wir auch hier die capillare 
Blutung und den hämorrhagisehon Herd. Die oraleren st*?llen sich anf 
dem Rückenmarkaquerschnitt als feine BIntpunkte dar. welche sich nicht weg- 
spülen lassen, die in den perivascalären Räumen ihren Sitz haben. Sie finden 
sich aamentlicb neben anderen pathologischen Processen, nach QaetächungoD, 
in Kn»eichungshcrden, in der Umgebung von Geschwülsten; femer auch nach 
Tetanus, bei allgemeiner venöser Stauung. Bei dem bäniorrbagisehen Herd 
handelt es sich um fiitc Zerrcissung von Nerve nsubstaiiz durch den Blat* 
ergnsa. Der Umfang der im Rückenmark gefundenen Bluthorde überschreitet 
eelten die Grösse oin»r Hivsolauss. Dio Wandungen der Bluthöhle stellen 
sich bei frischen Krgüssen als erweichte zottige Massen dar. während bei län- 
gerer Dauer Abkapselu&ü, Oystenbildung eintreten kann. Die Sohloksale des 
ergossenen Blutes sind dieselben wie im Gehirn. Der Form nach kann man 
zwei Vanetäten der Bluthenlo aufstellen. Afanchmal ist der Herd rundliob, 
das Rückenmark ist entsprpchend seinem Sitz aufgetrieben, der Blutherd scheint 
in der Begel sebwärzliL'h durch die Rückenmark shfiute hindurch. In anderen 
Fällen ist di;r BluLerguKs von länglicher Form, seine IiängKaxe liegt der Ale 
des Böckenmarks parallel, das Blut drängt sich in der Marksubstanz zwischen 
die Längsfasem des Marks und bilden auf diese Weise ein« aohmale Röhre 
(sogenannte Röhrenblutung). Zuweilen bricht auch der Eiguss in da^H 
Centrolkannl hinein oder unter die Pia. ^H 

Oedem des Hnckenmarks kennxeiohnet sich durch Termindening il«r 
Ccmsistenz und Quellung der Substanz, die auf Querschnitten besonders deut- 
lieh ist. Dieser Zustand findet sich namentlich in der Umgebung acuter Eni* 
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ifirnJimgen , als s<^eiuuiQt« weisse ErireitbuDg, auoli in «Irr Püripherte tod 
GescbwOUttfn. Ausserdem scheint viii diffus verbreitetes Oedem, vorzukommeD, 
AiKb kfinoea auch bi«T postmortal« Veräaderungen toq Kinfluss E>t-in. Voa 
«ioielaen Autoren ist acutes (Ji-dem des HückenmHrks als Ursache rasch tüdt- 
lich ccrlaufcndor spinaler Affectionen, bei denen die Section sonst Jteino Ver- 
iodeningeo ergab» angesehen worden. 

Der thrombotische und «•mboHscbe Verschluss von Rücben- 

marksarterien beansprucht IseineSwegs jene pathologiaclie Bedeutung, wie 

itt analogen Slt'trungen im (it-biet d«r («diirncirculation. Mur für die MeilaUn 

ih(nts»ta kommen die Folgen der Verstojyfung der Art. basilaris oder der ArtL 

Tutebrales nicht gerade selten in Biitracht. Die ITrsacben sind hier di« 

gkiehen. vrie bei den lürngcfässen ; als Ursache Ton Thrombose wirken be- 

toadera Geßsswanderkrankungen (chronische Endarterütis, sypliilitiscbe Ge&ss- 

irtrankuBg); embolische V(Tst<ipfung<'n sind seltoutT, sie' betroffen hiufig« 

iit tiiike A- vertebralis. wegen ihres directen Abganges von der Subclavia. 

Die Verstopfung ist bald von vomhi-rein eine totale, bald führt sie erst durch 

I ttwuläje Thrombose zum vt'iUigcn Yurscblusä ; hiernach und je nachdem nur 

[dne oder beide Arit. vertebrales oder gleichzeitig die Baalaris verlegt werden, 

tlNtalten »ch di(! Folgen der Circulationsst^rong fdr die Medulla oblongata 

WKliiedenartig. Durch Verschluss der Hauptäste entsteht das Sjmptomcn- 

Wil der .acuten apoploktiformen Hulpärparalysc" (H^rard). üa die ernäh- 

nadeo GefSase des verlängerten Marks fast durchweg Kudarterien sind, so 

HUiesst sich an die Veristopfutig i'.unüchst Anämie des betroffenen Bezirks 

UDd weiterhin die gleichen KmahriingästörangcD, wie sie als Folgen der Km- 

bdie Tun Hirngeßlssen beiiprueheii wurden. Auch die Verstopfung der klei- 

Dtno arteriellen Aeste im verliingerten Mark fülirt zur Bildung einfacher oder 

mit hämorrhagischer Infarcirung verbundener Erweichung; auch hier bilden 

■th nach Resorption der fettig xerfallenen Gcwebsthcilc nicht selten kleine 

Crtten. Im Rückenmark selbst ist die GefTissvertheilung eine derartige, doss 

«liB reichliche Anastomosenbildung das Zustandekommen umschriebener Er- 

DahnuigsstSrungen durch EmboUe oder Thrombose verhindert. 



VIERZEHNTES CAPITEL. 
EntzQndniigen und DegeiieratIun8roi^Sng:e Im Bilokeumark. 



Ut«TltlIT. 

., Von L«hrbQch«rn dttr RQckonmarkftkrftnkheiton lind hier namonlHcli 
2'Q fftlftenden ^DsufUliritri, volche nieistenB auch spoci«llero Literatur* 
''ackwoi*«« enthalten r OtLlvior, Tra,itä cl«( maladlcs iloUnoeUG iplmäre. Pufi IS3T. 
^ Mftuthner, UiDivr&iikhL'iU'R dus üotiirus und Kackenmnrks. ~ Hsiio, Krankheiten 
^** Niri«iuiy«lw)ii. ihä^. — HaimuoTtil, \ \n'iM&n on tlio dLt«uea of the nervout Hjttom. 
■^3. — Leydeo,KliiiikdorItuck(>nmarkBkriiiiklii>itGn. Bd. 1. 1674, Btl, II. ISTfr. — Kosen - 
'oal, Klinik di<r Ncrvenkranhb'!iti-n. 2. Autl IH1.S. — Cbarcot, Le^ontsarleinialadlMdu 
Sf^tene nerTeai. 1ÜT3. — Vulpism. Lei;on« aar lea inaUdies du tyKtttme n^rrmu. I^Ti. — 
*^l»i:hsi g, iJi'i J^itiiiigibalimtn im «nhirn und Kdck«iiniark. iSTii. — Erb, Krankheit«!! 
yJWRQckenmarks, ¥ Zicinsicn'sUiiidlj. d, spec. Path.XI. 2. II. Aufl. I^fTS. — Bramweli, 
**i«Krankbeitcinlt-* Rucken mark», iil;t!ni.TOu K. WoIhs, Wk-n ISNii. — 8trQm[)ell, Lehrb. 
'W »poc. Pathol. 0. Thcrap. II. Band. 

Celicr MiuHti» rt-rkrU-iuliu man ausser d«n botr« ff enden Abachnltten 
'ttriteheiid citirlei Wcrkü namontlicb: Oru t oll hier, Anat.pattial. Uvr.02oc38. 
p'firavD-üäquaTd, Lvctur» ua dia^iiusU and trcatm'Uiil of tfae priucijtal forrasof uara* 
'f^LondoB ISlil. — Maankopf, Acuio Myelitis. Berliner kUo. Wscbr. \h\j\. I. — Jftc- 
lili*fe-aiia«br*ld. fUlutLluMml*.». AsLU. Sl. \i 
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eond, DNpiu-a]i1i^]^eB. Paris ISttl. — FrommeLDn, Urten. Ober die normkla ondptflft 

AofttDuiedeBKUckenmarks. I SRI. — Lock hart CUrkii.Lincot 1869. OcL — OuJBrdl •^^'^ 
B»aoiii«t«, Dßl« myöHte aigue. PariB 1872. — Uftyein, Arcb. dePhysiol VI- — We^ ^^ _ 
pbal IdimeininirteMyi'litHi. Arcb. r. l'«yrbistrio. IV. ^.Xi^. — SolUoy, Falu exp^r. p«::^^ 
ftervirkrbUtotredßl&iQjr^lile. tiaz med.dePoriB. lbT:i. — Cbarcot. Arcb. i)eph;>io). .X.V 
p. 93, — B kam garten I lla^trritiHcbu MyvIitiHi, Arcfa.d.Hoiik, XVII. ~ L&uiinf erlAc ^xta 
Myeliti»). D. Areb. f.klin.Med, XIS. — Leyden. üeber experimcntoll cneugtc Bftclc. 
markisklcrose. Uerl. klin. Wucbisii»chr. 1^77, — EisrnUihr. Virch. Arcb. LXXIII. 
KUSfiier II. Broiin (Myelitis &cutft diBeemln&ul. Arck. f.P»ych. XVIL — Ttctzcn, 
ftcutoErweicbnngdeBBOckeDtn&rkii. Dias. UftTburg 1S6S. 

Usber acutn und chronticlie Conipreiilon doiRackenmArks: Bredjf,^ 
ObjKTTktiDiiB rclal. to injuria of tb« spiee. London 1^7. — Lausior, De IMoos tntxiaa- 
tlitnot do Ift inuJ>Mi> fpiniär«. Parfa 1M<*. ~ FrauaiOller, Die Rackenmarksxerraiiaunx. 
Memorab. l^TD. Nr. 12. — W. Mullflr, Boitr. zur palh. Anatomie de« UQckenniarks. Lttijixtr 
lä*;!. — Cbftrcol.Ou.D)^. de Paria. Itjl-l.Nr.a^. - Leyden.CbarttA-ADnalen. XL^). ^j. 
— FromiiitJin, Virch. Arch, LIV. — Kahler, Arch, d. Hcilk. XVH. — Feinbe«-« 
iRöckoMra»ik»ab(ice»»),Berl.klUi.W8cbr.ls;6.Nr.;i2. — Kadiier,Prag.Zlgclir.f.eelÜ.iIi 

Acute und cbioniscbo Bulbiirparalysc: DacbeniiD, Arcb. gia. ISW. J^ 

?. 2ft3. — Trou»«e»u. Clin mW- 11- — Wach«muth,Uot)«r|)roKr-I}ulblLrpaTalyse.DtR»*i 
S«4. ~ Hubor. D. Ar<h. f. klin. Med. U. S.&20. — Mcyuert (Abioo«dcrVKolibc&ck^i< 
Oortecr.ZMtMhr.f. pndrt. Heilk. iSf.;J- Nr. 24. - Leyden, Ar«b. f.Pyaefc. lU. S-JSSTl 
S. 44. — Charcot, Arcb.dephysioLIU. p. 217. — Friudreich, VeberprogrecitvoMiMke^ 
atropbie. Bartin IS' ^. S. 322. — KuabioaHl, Volkmann'ti Samml. Kr. ä^. — K. Hai«r,Vitc 
Ar«h. LXI. — Liehthfitm, Ueber apaploctifomie BulbornaralyBä. D. Arch. f. kUn-M^ _. 
LVIII. — R-Kaysor, I>. Arcb, f. kl!n.Ued. XIX.— Etter.CorroNpmdooabl. f.SehiKBc€^ 
Acnte. \*^>ii. 

Poilomyelitts an t. acuta :J. r. Heine, Beob. Qber L&hmanguugUndc d. natar^^ 
^dromlUtCD. 18-M. — Uierbauio, Jctirn. f. Kindcrkmikh. IS&ft. U, 1. — Bauchat,t^-^ 
nM- t8flT. — Cbarcol ot Joffroy, Arcb. depbys, III. p. 1^4. ~~ Ducbeiineet Joffro^^' 
Arcb. dopbyt III. p. li)'.'. — Rotieret DaiuaBcbino,Qas.ai£d. doPatis. ISTl. ~ Totn«^'' 
PaUiol.tr&iiBact.XXX. — U onthai dt, Arcb. f. P.-.jcb.Vn.S. 313. — U.Roth. AML 
fand bei ipia.Kiiidcrlltbmunti.Vircb. Arcb. LVIII. - Erb, Arcb. f. PaycliUtrio. V.S.7Ii$. 
Leydea, Ar«b. I. I'BjcbiftInc. VI. S. 271, — Uäjerniu«, Arcb.de plniol. VII. p. IH. — 
F.Sebultzo, Vircb. Arch. LVIII. - Elionlobr. TiiRcbl. d. Vcr. l>. JSatorf. llaiabsr 
ISTG, Vlrcb. Arch. LXXllI. ~ Sab 11, ü. Arcb. f. kUa. Med. XXXUI. S. 300. - Dinn 
mond», Virchftw-HIrtch'a Jahr«tb. DtBS. II. — Immormann, Arcb. f. Psych. XVI. 8. 9f 

Acute auftieliieiide iLandry'tch«} Spinalparalyae: Laadry, Note aar I 
paraJyHieascendanteaij^u^. Gai. hebdom. ISA». — üayem.Gax. drahftp. 18sV. — Harlo 
nitd L. Clark c, l<anc«i l>iiis. — E-^nlcnbnrg, Lobrb. d. lunct. Nerreckrankh. S. 603.- 
Baumgartc-ii.Arch d, llcilk.XVU. - Wostphal, Arch.f.Pjycli. VI.S.Tflä. — y.d.Vel 
don, D.Arch. f. klin. Med.XlX. S..rri. 

Multiple Sklerose dca Käckcnmarkt: Lcydcii, Ucbor graue Dainaeralii 
dee BQcktomarkü. I>. Klinik isiis, - Bin dt leisch, Vircb, Arch. XXVI. — Zuukcr,Z<L 
sebr. f. rat. Miyd 21 Bd. - VulpJan, I.'unlon mäd. l^üB. ~ Charcot, <j«z.de«fa4p. 186 '^ 

- Ebttotn, iSpinaifl Form tirr mnltiplen Sklerose. 1>. Arch. f klia. Med. IX u. X- ~~ 

F.Sc^ultie, \irch. Art-h, LXVIil. — Killan, Arch. f. Psych. VII. — Fri« d maou.Z 
palbol. Anatomie di-rmultlpli-iichroiifMibcnEnuciihalitis. Wion 1SS3. — W " h ii 1 f r t . Mciiri"~ — ^ 
CoBtralW. Ib!-!. ». — Üabliiski, Arch. dopbys. ISM.II. ^ 

Qraue Ifcgcncratioii der HiiilerHlrängP (7iilv< (/orjoTü): Cravellble 
Anat. pathgl. Tüoi« 11. — TQrck. UcbLT pritnlLre I>cgBneratioD eJnicInor RDckenmarl 
Btrtiig(t.&ltxuiii:Bb.d.k. k. Acad.d. WiosoDKcb. Wien \hit'A. — Ducbenno. Arch. giair. ^^' 
oM. t$SS. — Trouaieau, Uniuii med. 1S6L 12. - Chsrcot et Valnlau, Gax. bäbdo^M>i- 
l8«2.-Fci«droich, Virch. Arcb. XXVI. - Letde», Vircb. Arcb. LS. - Rcmak.Bc^^' 
klin. 'WocbeBKbr. lb£'l. Nr. 3^. — Beuchard, DesldsiODsanat. del'alaxielocumotr. Lj-^oa 
186&. — E-Cyon, Vircb. Arch. LXI. — Krotataanu. Unter», ftbur die patbrf. Anat Ä "** 
ROekciimark». Jona 18«7. — Arndt. EiatoloKic der grauen Üogcitoration. BerLkUo. Wacfc^'- 
IS7II. Nr. II. - Cbarcot,L«>;o[uU. — Kahler u. P ick, Üeber cvmb.Systemerkraaki«.*' 
cm. Arcb. I. P«ycb. IsTS. — Slrttmpell, Arch. f. Ptychiatrio. XIL — Li»»aucr [I>cg^»''- 
derClarko'aebenSftuleni, Fortachr. d. Med. IM*. U. — Krauas, Zar path. Anal. d. T^a.^ 
dor«. Nmrol. Ccnlralbl. IKMä. m. 

Prinire Seitens! rangsklerose: Cbarcut,Oai,hebd, IS6&. No, 7.~ VoliS. n. 
G8*.«*d. de Paria. l«ia. — Charcot, I.e(,-on« II. 8, f.». — Erb. Berl. klin. Wachr. IS~J; 
ZeitM-br. f. Psych. XXII. — U. Borgar. D. Zcitschr. f. urakt.Med. isic. — Erb. Arcb. (■ 
P.ych. VU. S. 13b. - B. ackula. Arcb. d. Hcilk. XVIll. ~ Flechatg, Ar«h. d. Hdlk. X.U. 

— l>obo?e «t Qombault, Arcb. de phy». IM». — Pick, Arch. f. Pajch. VIII. S. 2S4. 
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jy r-^ ichf«ld, Journ. of anat &nd pbTit'Ol. XV. p. am. — Aafrocht. D. lucd. Wocheascbr. 
löS"- Sr. IH. - Kahler II, ("ick. Prnjr. Vierteljahniclir CLXII. — St«<ioliu«.an, D. Arch. 
f. klln-Hed.XXXIIl. — Charcot et Mari», Arch.doNonrol.X. I. — Stad«li»ann, D. 
AJ<S*»-f. klin Weil. S- 125. - Viprordc, Arch. f. Psych. XIV. S. U9I. — Strftmpflll (pri- 
mliz-e eombioine Sjsteoierkrankung), Arcfa. f. Ptycli. aVII. S. l. 

Secnad&re Dogon oratio n den Rdckonmarkit: TQrck, Z«itschr. d. Odb. d. 
IWIomT Acnt«. l'-io. H, l ; SiUuniHbcr. d. lt. k. Äkad, d. Wi«. VI. 8. 2S5. XI. &. H3. - L oy- 
a f3n. Ü Klinik, l^>'.3. Nr. 13. ~ aoucba.ru. Arcli. R^n.do mM. ]. p.371. - Wuatptial, 
Vii-cb.Arch.XLVin. —O.Barth, Areh 4. Hcilk- X- — W Müller, Bcitr. s. patb. Anal, 
d. Rttckonmarlt». Loipiig 1 81 1 . — Simon, Arch. f. P»ych V. 8. lU. — F.Schultxo.Cw- 
traibl. f. d. rai>d, WIs*. Ibi6. Nr. in. — Chareot, Ls^ons tar l6s localikations dans Im malft- 
di«« du correauote. I. — Flechsig, Die Leitutij^ bahnen im GAbirn und Rackcnmark. — 

S c h iuffurdflcker, Vfrch. Aroh. lXVIJ. - l)r«tcbfflld, KOi-konnurlcsatrophia nadi 

Aznpotadon.Jaum.of. anal, and phya. XIV. S. IIB, — Geiismer, VIrcb. Arch. I.xVl. S. 205. 

— fa artinnttl, Sulledej. lii^tomat. dd. Mid. Hpinal. Coll«cL ital. di LeUnne sali. iUed. II 

a. 12. ISSi. 

§ 1. Allgemeine BenierkaiiK«n. Wenn man die Krankheiten des Raebeo- 
markt) lediglich iiicti lU-r Natur der ilmcn zu Gnindc liegenden pnthologisoheQ 
VeräiiderungeB der Gewebselemente tjctrachtet, so stellen sich dieselben einfach 
Sen\ig dar; zieht man dagegen die Bedeutung dieser Veränderungen Dach ihrem 
Sitze, nach ihrer Verbieitungeart ober beslimnito Abschnitte des RQclo^nniarks 
in Betiaoht, so t-rgibt Kich grosse Mannigfaltigkeit toq Kraukheitsfürmen. 
Xuch fär das Oevrelie des Rückenmarks gilb der Satx, dass die actiren Vor- 
gänge an den O^fäsKen und im Bindegewebe ihren Sitx babeo, während die 
nenöscn Elemente, die Ganglienzellen der grauen Stibstanz wie die Nerveo- 
faseni des weissen Marks regressive Veräiiderungeu erleiden, unter ilenen die 
f'pttige DogcDcratioD die häufigste ist. Kür gewisse Formen entzflndlicbcr 
Röcken markserkrantuogen ist es unzweifelhaft, dass die VeränderurgeD an 
den Gefässen und im Bindegewebe die primären sind, während die nervösen 
Elemente secnndäre EmiihruDgsstörungen darbieten. Für eine Reihe von Stö- 
i^ngeo dagegen ist es wahr^icheinlicher, dass in erster Linie Degeneration der 
lerrösen Gebilde eintritt, an welche sich Wocherungeo im interstitiellen Ge- 
^elw erst anschliessen ; hierher gehören namentlicli gewisse Systemorkran* 
KYXDgL'n mit dem Charukter der Bkleru&c, vor Allem die seoaDd&re DegeDeTS- 
^on bextimmter RückonmarksstriUige; fdr andere Pioccsae, t. B. die piimire 
_I*a.teraIfiUerosc, die der Tabes doreuis zn Grunde liegende Sklerose der Hinter- 
ist es noch fraglich, ob degeneratire Veränderungen au den nervfisen 
^«^^selcmenten oder ohroniBcb-entzündliche WnchcrungsrorgäBgc der Gelass- 
^&iule und der NeurogUa die orsprflngliche Veränderung darstellen. Man 
in daher für einen Theil der RQckenroarkserk rankungen die Frage, üb die* 
bitten ihrem Wt^sen nach &h Degeneration sprocesse oder als chronisch-ent- 
u^ndliche Verändern]] gen aiifziifaasen, nicht sicher enbicheiden. Im Allge- 
neinen pflegt man noch die meisten dieser Störungen unter den Bcgriß' der 
thronischen MyeÜtis zu rechnen. Es kommt hinzu, dasa ron manchen Autoren 
1^ gewisse, primär an den Ganglienzellen verlaufende Alterationen der Bo- 
piB der parenchymatösen Entzündung festgehalten wird. 

Nach der Art ihrer Verbreitung zerfallen die RSokenmarkskrank- 

heiten in zwei Hanptgnippen. Erstens handelt es sich um entzündliche und 

dtgonerative Venin aenin gen. welche nicht an bestimmte Stellen des Röokeo- 

airitsfiuerschnittes gebunden sind, während dit- Verbn-itung in der LSngsaxe 

mehr oder weniger ausgedehnt sein kann (herdförmige oder diffuse ßflcken- 

maikskrankheiU'ni. Di« S>'äbemerk rank uiigeii des Rückenmarks 

(Vnlpian) sind dagegen ausgezeichnet durch ^arfe Bcgrenzang auf A.b- 

Bchnitle den Organs, welche durch ihre physiologische Function und dorch ihre 

üntwickelung bestimmt charakterlsirt sind. Die Verfmderung ergreift hier sehr 

häufig symmetrisch die entsprechenden Abschnitte de« Rückenmarksquer- 
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Schnittes, nährend die Ausdi'hnung in der Län^axe (in der Richtui 
pbysiotugiscben Leitang) eine wecbsetnde Ist, in der ll«gel uWr durch 
rere Segmentt^ hindurch sich erstreckt Die S^'-stemerlcraDkuiigeu des Bf 
marks sind entweder primäre oder sie schUesscn sich an prim&cc E 
Vungeii des Gehirns oder des KQckeomajks an, in diesem Fall vird gewöhnlich 
für die S.vstemerkrankung die Bezeichnung der seciindäri'n Degenera- 
tionen gebraucht. Von primären Systemerkrankungen werden befallen die 
grauen Vorderhömer, die Seitonstränge (gekreuzte l'yrainidenhahiil, die HinltT- 
strÜDge. Meist ist nur ein S.rstem erkriuikt, doch kumnit auch Cvmbinatiun 
vün Erkrankung rersohiedener Sj^fiteme vor. Die seciindaren Syiitemerkraji- 
kangca hotreffen die Seitoostriogo (gekreuzt« L'yiamidcnbabn),* die Vorder- 
stringe (dlrecte P^vramidenbnhn), die inneren Keilstränge und die Kleinhirn* 
scitcnstrnngbahn (Viechsig). 

Selbst fßr die Röckeamarkserkmnkungen, deren anatomischer Sitz erkannt 
ist, werden vorzugsweiK** ßezeiehnungvn verwendet, irelcbe von den symptoma- 
tischen Krankbi'ilsbildern abgeleitet sind. Es gibt aber noch jetzt cino Reihe 
von Erkrankungen, deren Symptome auf iliren Sitz im centralen Nervensystem 
und speciell im KQckenmark hinweisen, bei denen aber doch bis jetzt der 
Nachweis pathoiogigch*anatomischer Veninderangen im Rückenmark nicht ge- 
liefert werdeo konnte. Wir erörtern im Folgenden zunächst die acuten 
entsfindlichen nnd degenerativen Processe, deren Trennung in Be- 
räckstchtigung des oheit Getüagten unxweckmäs-iig sein vrürde, weiter werden die 
chronisch verlaufenden Kntxändungen und Entartungen be- 
sprochen; für die Systemerkrankuugen muss hier ein kurzer UeberbUck ge- 
nl^en, der in der Hauptsache die anatomischen Verhältnisse bcräcksichtigt, 
während wegen der spcciellen Darstellung ihrer Pathologie auf die Lehrbücher 
der Ncrvookrankbeiten zu verweisen ist ^^ 

$ 2. Acute EatzUiidunstR and Degeoeratlonea Im RUckenmark. Unta^H 
dem Namen der Myelitis pflegt man sehr verechiedenarüge Proö^se wr^" 
sammenzufassen, deren Charakter für viele Fälle keineswegs dem pathologisch- 
anatomischen Bpgriff der Entzündung entspricht; ja oft genug lliessen 
Bezeich Dungeti Küekenmurkscnt^rmdung und Erweichung (Myelitis und Myelfl 
raalacie) gänzlich durcheinander oder es vrerdi'n b^ide Benennungen 
57Bon)Tii betrachtet ts ergibt sich aus unserer Auffassung der EnUtÜndt 
dass wir zur acuten Myelitis nur solche Processe rechnen können, bei 
denen ein Aoslrilt körperlicher Blutbestaodtheile durch die aH«rirte Güßss- 
nand stattfindet Der Natur der Sache nach kann im RQckenmark, no (mit 
Ausnahme des Centnilkanals) gröbere Gcwebslficken niobt vorhanden sind, 
das Exsudat nur als ein interstitjetles (in den perivosculänin Räumen, den 
Bindegewebsspaltfn) »ich ahlagem oder es bat den Charakttir der Infiltration. 
Die wenig widerätandsfihigen nervösen Elemeat« erleiden bald unter dem 
Druck der Eisudation regressive Veränderungen und m kommt es, dass eine 
intcnsirero acute eisudatire Entzündung im Rückenmark in der Rege! früh- 
zeitig das Bild der Erweichung herstellt Man findet dann bei der mikrosko- 
mschen Untersuchung neben den Produoten der Essudation die regressiv ver- 
änderten Nervenfasern und Ganglienzellen. Wenn aas diesen umständen die 
henrorgehobene fibUche Vermischung der Entzündung und Erweichung er- 
kUrliob vird, so eigibt sich hieraus doch keineswegs die Berechtigung, jed«n 
acuten Process, der zur Enreichung des Rückenmarks führt, als Myelitis an- 
zusprechen; es kommen unzweifelhaft auch im Rdckenmark wie un Gehirn 
einfache Erweichungen vor als Resultat von ErnihmogsstAniagen, ohne 
Concnrrenz exsudativer Vorgang?. Die principielle Scheidung dieser Froeesse 
von den entzündlichen Erweicbungeti ist demnach nicht schwer; doch muss 
fflui zugestehen, dass die pathologische Anatomie der hier in Betracht kc 
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ncnden St^raagen noch keineswegs ia gecügender Weise stadirt ist, um f&r 
alle Fälle einen klaren Einblick in die Genese der vortt«gendeD getrebliclien 
Veränderangen ku gestatten. 

Diu Eintlieilung der «cnttn Knlzflnclongm dpa Rflckenmniks bcriicksichtigt 
iheils die Aetiologie, die allerdings für riele Fälle ungenQgend aurgekmt 
ist, theils difi Aii«dpbnung dt'ß Kntzüudmiirsiirucessea, tlieils endlich den 
]<ttltologisc1i-Rnatonii£Chcn Charakter der Veränderung. So unterscheidet man 
18 fcr ereterwähßten Richtung eine traamatiache , eine iofectiöse, eine rbeu- 
lutiiche Myeliti:-. Als acute tratimatiscbe Myelitis pQegt man nament- 
Hdi Veiäoderungen zu bezeichnen, welche im Anaohluss an Fractnr oder 
Uiation der Wirbelsüule durch Dnick, (jtiet>chung oder Zerreissang des 
fiäcienmarks entstehen. Durcli einfache Fiflaurt'n und leichte Infraetionen an 
den Wirbeln wird da.s Hückcuniark nicht direct beeinträchtigt« stärkere Inifiilte 
pflegen die mit Dislocation (Knickung) verbundenen Fraeturen der Wirbel- 
■Öiper zu erzeugen, welche namentlich an der Brust- und LendenwirbelsäuUi 
vorkommen, während bei Fraeturen der Wirbelbögen, die häufiger am Kals- 
thei] beobachtet n'erden, meist durch seitliche Dislocation der Fracturendeu 
Üruck umsteht. In der Regel erfolgen durch die mit der Fractur vorbvindene 
Zerrcissnng des Venenplexus zwischen Knochen und Dura roater erhebliche 
ßlutcrgösse, Zerrcissuiig der hartrn Kücken maikshaut kann dur«h dii: Wir- 
kung scharfer Knochoneplitter bedingt sein, ist übrigens selten. In Folge von 
IVactur und Luxation der Wirbel wurde in seltenen Fällen dos Rückenmark 
förmlich durcbgerissen, häuGger entstehen theilweise Einrisse- In einzelnen 
Fällen beobachtete man Zerreissung des Rückenmarks nach heftiger Er- 
schQtlerung oder Dehnung der Wirbelsäule ohne gleichieitige Fractur. Die 
Mtelitts kann sich unmittelbar an die Verletzung anscbticsscn, ja ca kann 
Selbst eine eitrige Kiitzflnihing eintreten, welche wohl stets mit eitriger Me- 
ningitis complicirt ist; in anderen FÄllen entwickelt sich eine hämorrhagische 
Eulzündung, welch« von der Vcrlotziingsstelle Ober grössere Rflckenmarks- 
sUeeben sich nuedehner kann; in viden Füllen bandelt es sich aber uni 
hÄraorrhaglschc Erweicliniig. In dun ersten Tagen nach der Vericlzung findet 
sich die Pia. die nicht immer zerrissen ist, über der zertrömmerten Partie 
Mabg imbibirt, das Rückenmark in grösserer oder geringerer Ausdehnung in 
feine breiige Masse verwandelt, welche je nach dem Grade der Blutbeimischuog 
**Ocl nach den Veränderungen des Blutfarbstoffs schwanrolh. braunroth, graa- 
^oth erscheint, auch die Xfmgebung ist rÖlhlich imbibirt, ihre Consistenz ver- 
Jöjndert. In dem Brei findet man bei mikroskopischer Untersuchung goqnol- 
^ftae Nervenfasern, Ganglienzellen, Bindegcwebskörper, mit Blutkörperchen 
^^^mischt; wo Entzündung hinzutritt, mischen sich Randzellen in reichlicherer 
|Bypge bei: ja es kann seibat zur föniiliohen Abscessbildung kommen. Die 
r^Umgehnng bietet in grösserer oder geringerer Ausdehnung ödematnse Quel- 
^tiDg oder es besteht auch hier Essudation, welche meist mit hochgradiger 
*äyperämie verläuft. Wenn Wochen seit der Verletzung verstrichen sind, so 
QiHiet man an der gequetschten Stelle einen graugelblichen Brei, der in binde- 
(^ewebigen Maschen abgelagert ist; die Umgebung bietet oft in erheblicher 
■^usdebnuDg das Bild der gelben Erweichung (durch fettige Degeneration). 
^cbliessUoh können die zerfallenen zertrümmerten Markmassen resorbirt verden, 
b^p bildet sich eine Narbe, welche oft cystenartige Räume umschliesst. 
J^^ Während die durch direete traumatische Ursachen bedingte Ujelitis nnr 
'^**Uen die entzürdlichen Veränderungen in reiner Weise ilemunstriren Ifisst, 
liegen die Verhältnisse günstiger in jenen Fällen, wo die RGckenmarksentzün- 
«lang fortgeleitet von Entzündung der Umgehung auftritt So kann sich 
«üe Myelitis an eitrige Meningitis im Aoschloss »a Spondylitis entwickeln; 
«Dch bei der Cerebros]Hnalmcningitis greift die Veränderung in fthnlicher 
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Weise vie im Gehirn auf die Peripherie des RGcIieiiinBrVs Ober (Har^mj 
F. Schnitze). 

Auch durch 6»a Forllirlocfaen einer EnlitdRdunii !ii der Bahn der Nerven (Ncnritia 
ascendeni) ksnn dno Mypiilii «itetvbcn. Nscli Loydcn't Auffuauiiff enUtefeen in dioMr 
Wftiae di« mcUten Ae/r ui KntiOnilDngcn der Ham- nnd GMeU«ebtoM:gui«, des Ouaa, 
Aa Qelcnbe, an {wripbero Verloteutigcn der Kenen sich «laeUInuadin RQckonicarka> 
lUiinung«!). AndmveiU kfiDn«n, wie durch cxp«rliii«Dtelle Erfabrang«» aacfagcwicscii 
(Tteslor, F«inb«rg, Klemm), von [i^ripbnrcn Ncrnnvorlctztinitcn au« cataDudliciis 
RflekenoarlcBatfirungn entatebcn, obna dana die sviKhcu dem Bbckcamark nad doCH 
paripher gerehtoii Stelle liegende NerTemtrecka ttrgriBea wird; die Gcoetc dieser |leiciit^| 
HUB apruDfartlK Kuf da« Rückeamark ilch fortsetzenden Entiftndung ist oock naklar. 

Ons Atiflrcti'n Ton M^-ellti^ im Anschliit^ an InfecliunskrftnlilieiteflH 
ist beim Äbdominaltjjihun, den Pockf», der Diphtheritis, dem Gelenkrhi-iima^B 
tismog, der pyümisclicn Ptierporalinfeotion bcobftobtct; Baomgarten beschrieb 
einen Fall, wo die Mitzbraadinfoctioo aU Ursache acater Myelitis sich dai«^ 
stellte. Von einzelnen Seiten (Harem) wird der Syphilis eine taerrorrageail^l 
ätiologische ßedenttmg für die Entstehung ron Myelitis zu^esohrieboo ; aller- 
dings mehr der subaciiten Furm. Fant alle AuUireu stimmen darin Qberein, 
dnsH ICrkültun^en zu den baufissten Ursauhen tdiopatbiscber Myelitis 
hören; doch fehlt jeder Einblick in das causale VeÄiltniss. Elwnsowei, 
iäsM sich in dieser lUuhtung Über die Aiyelitis aussagen, welche auf Qb 
massige körperliche Anstrongungen, sexuelle Excesse, toxische EinSässe 
zogen wird. 

Nach dem Sitze trennt man die acute diffuse Myelitis, die ce 
trale, vorzugsw-eise auf die graue Substanz beschränkle, die traasvo 
Myelitis, welche den ^nzen Querschnitt bv^tt, während die Xn&dei. 
in der LSngs&xe nur genng ist, endlich die herdförmige, die diss 
oirte Myelitis. 

Nach dem Charakter der patliologisch- anatomischen TerSnilerangen I: 
die eitrige, die hämorrhagische, die einfache Myelitis acata zu unterscheiden. 

Die eitrige Myelitis kommt, sehr selten zur Beobachtung, am häu- 
figsten noch nach Verletzungen der Wirbelsäule, nach dem Durchbruch 
CBriOeer Herde. In alten derartigen Fällen ist die Myelitis secandir auf Mo- 
ningiüs. Man Qndot dann grössfire oder kleinere Partien dos Rückenmarks 
sehr weich, von gelblicli-grflner Farbe; zuweilen bilden sich förmliche Abscesse, 
welche von einer lebhaft injlcirt^n Zone umgehen »ind. Metastatische Abscesse 
des Rückenmarks sind jedenfalls sehr seltene Befunde. 

Die hämorrhagische Entzündung des Marks, welche der rothen 
entzündlichen Erweichung des Gehirns gleichsteht, entwickelt sieh ebenfalls 
im Anscbluss an traumatische Ursachen; selten kommt sie xu Stande durch 
den Druck von Geschwülst-en auf das Rückenmark, in der Fmgebung solcher, 
die im Mark selbst ihren Sitz haben, oder auch durch Embolie irritir«Dder 
Elemente. Auch im Hückuninark stellt die rothe Erweichnng das erste Sta- 
dlum des Prooesses dar, die Farbe rührt eben ron den capillaren Extravasatea 
her, welche die erweichte Substanz durchsetzen. Die mikroskopischen Ver- 
änderungen an den erweichten Stellen sind dieselben wie im Gehirn. Im 
weiteren Verlaufe geht die rothe Erweichung mit dem Vorwiegen der fettigen 
Degeneration und der Pigmentmetamorphose des ergossenen Blutes in die 
gelbe Erweichung über and schliesslich kann nach Resorption der zerfallenen 
Elemente Narbenbildung eintreten, zuweilen mit Herstellung cyatenartiger 
Hohlräume, welche hier aiä spaltenarüge oder löhrenf&rmige Defeote aoh 
darstellen. 
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Die einfsche Myelitis, im Gegensatz zur purulont^n and hämonlia- 
(iscben Gntiüadung, stellt sich makroskopisch nach ihrem Stadium and ihrer 
talenrität verschiudi'n ilar. Oft fällt für die grobe Betrachtung nur eine leichte 
terfiibtiDg und ConästeDzrermindening &o dem betroffenen Rflckenmarksqaer- 
tdmlttr auf, erat das Mikroskop lisst das Vorhandonsciii di-r TCntzriiidiing dciit' 
Idi erkennen. Im ersten Stadium findet sieh an den entzQndeten Tbeilan 
dne mehr oder weniger ausgesprocbene Hyperämie, bei der mikroskopischen 
Untersuchung sind die Gefässc strotzend gefilllt, oft ron Ketten extra viisirter 
BluUörper umgeben; in den Lymphiäümen finden sich farblose Blutkörpcr 
ngebäuft Die Aiencylinder und die Gauglieniellen sind oft bedeutend an- 
^hvollen, tue zeigen mitunter eine eigeQtbdmliohe hyaline Umwandlung, 
üie ZtWea »nd dabei auf;i;elilähL, nehmen Carmin wenig auf, ihre Kerne sind 
lerblassU Im weiteren Verlauf schwindet die RÖthc, die Consistonz der cnt- 
zönj^teu Stelle bat sich noch mehr vermindert, selbst bis zum breiartigen 
Z«rlliegscn. Jetzt findet man reiehliche Fettkömchenzellea, gescbwoUeoe, 
töraig metamorphosirte Qanglienzellea und Bindegewebakörper. zertrümmerte 
und varicös veränderte Axencylinder, die "Wand der Blutgefüssö poii reich* 
^ >a Baadzellea durchsetzt. Dgi Ausgiog der acuten Myolttis kann sich 
iJedenartig gestalten: für die Möglichkeit einer Heilung durch Resolu- 
sprachen kUnischc Beobachtungen: jedenfalls ist dieser Ausgang nur deuk- 
bei geringer Intensität der Exsudation. Der üebergang acuter Myelitis 
in Erweichung wurde schtm benihrt; im Ansthluss an diese Veränderung 
^ber auch als direkter Ausgang der acuten Myelitis kommt Sklerose zur 
Beobachtung. Während di« erwähnter nervösen Kiemente der Resorption ver- 
fallen, wuchert das Bindegewebe, es bilden sich Cysten, umgeben von Sbrösem 
.(■«webe oder Hohlräume, durchsetzt von derben Bindegewebsnetzen , derea 
Lfickea je nach dem Stadium durch Detritus getrübte oder klar« Flüssigkeit 
enthalten. Kam es nicht zur Bildung von umschriebenen Defecten, au kann 
die Sklerose sich einfach an die acute Myelitis anschliessen, indeni die Balken 
des Kcticulum, die Gefääse verdickt werdeu, reichliche Spinnctuellen sich ao- 
höofen. 

Unter den einzelnen Formen der acuten Myelitis rerdienan die 
folgenden noch besondere Herrorhebung, da sie nach ihrem ganzen Charakter 
als umschriebene Krank hei tsbilder sich darstellen. 

Unter <lur BcnGlcbuun); der ncuteu Bulbkrt>t>rklyse bat tnu ver»cbiedeurtig 

b«dl9xle Frkrankungen dct verlingertcn Mnrka xusaniiiiciiKüfaJist. dencD gcmclnflun Ist, 

4«a «io nwhr oder «enigio- jilolJtllch , at«u «bnr in uutor Entwickciuiig bulbiro L&b- 

^ntO(MnebftiouBg«n | Schltogllihtniing , ZangonUluDUDg, SprachsU^niitg u. i. w 1 bcrvor- 

klUien. I>ia bier in Uclrackt koromondcn pKÜiologlBchen Processo sind: U^orrhaiiion, 

«nboUicbe und IhiombiXJBcba CIrculatlontsiarungen, tmiRialliche Insnlte, Comprestlon 

4ur«b OMcbwUlata; cmllicb vurdo ab«r auch tli« acut« Myelitis <lo* Balbui als Gruod- 

lage acnter Bulb^rparalyso boobachtot. Die KnlzILaduDg kann durch rorUchnltcn dner 

«■flUaJgenden Myelitis, selioner durcb Deberj{Teifen einer bastlaren Meningitis bedingt 

^gill oder aber sie entnickelt sich durcb EmboHo irrittrcndcr Pfropfe (k. B. beim Oel«nk- 

Vkanawtiimiu). £> bacidolt sich dorn catsprcchund bald um mehr diffii»o, bald um um- 

•cbriebpIlL^ itiwflileQ multiple Herde entzündlicher Kriretcbong. In einem Falle Lefd«D'i 

landen sich Horde banorrbaglichor EntxQnilunif van oberbalb der Pfraisid«nkf«uaag 

bis in d«a unteren Thdl der Urücke. Das KiSJikhciubUd wird bestimmt tlurch dto 

Baachb«it der Entwicktflung, besooden aber durch Locallaation und Ausdehnung des 

Proeesfie«; hiervon hingt es ja ab, wie weit aicb die LAhmunR ober die Tom Bulbus in- 

aertiiteo Huakdu vntrvcLt iZudkc Lippen, GautncnsBgcl, Kacbcii, Koblkuiiri, iii welcbem 

Gtade die ic» terläiiKi-i'lct] Mark udogenen Centra (der Athnung, der Stimuiijüdiing, der 

ArUeulatioii, des ücblingactcs u, ». w.|, ob endlich die hier Terlaufcoden Leitungsbahnca 

bet&eiligt sind (a. B. KxtiemitäCtMÜihiuuDg durch L&aEon der PTramidenbaka). 
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Fdr dio »ponuncti Bliitiingon im nTlicg^rton Mark ^«Itcn di« gUitikm onleblli 
Bedingungen vk> für die Hinibluiungen, «ucb hk-r und ETkrSDlcungen der GcflUsnai 
imlUare Aneaiysmen) tls dliponlrendc Uruche nacfageirieien. Uerdföiruigfl Enreleliang 
kli Vruchc acuter Bulb&rllkmung wird durch ThrAmbcs« oder Enibolifl lu (ibblet d> 
Axt. Bptnalis anterior, der Vertcbr&lia snd der A. buMlaris Ycrursacht. Di« acute enl 
idadliclie BolbirpBraljne Ist sehr letlon; die grobanatomliche CInter&ucbUDg weist 
dleaen FlUttn ftDiier rermlndcrter Cen^ten« und dem «tw&igen Nwliweii feiner Bl 
»OBtiltte nichts CharaktcriHtiBcbcs Dach. Uiktookopiseh liegen die obra besprocbensa 
B«fuii(le der «cnlen einfachen Uyeltüs vor. 

Bt9t der Mr/irlUis etnlraüs acuta ( l'olinntyetitit acuta) ist die EntxQDdnBg TorsilgS' 
weite auf die ersne Sitbetto« des Rfkckflnm«rks beKbr&alit Auf den Oureb- 
■cbnltt («t die Zeicfanun; vcnriicht; die Subtunz ijtiilll vor; die trauen Btoner afnd 
derartig erwefebt, «Uss sio farmlich, ausfliesseii. Bei dcT bftmorrh&giachen Form 
inAoAtotnye litis, Uafemi findet sieb ftUktEvniirocIienu bjUuorrbagtscbe Erweiebong, die 
sieb von der graiien auf die woine SuhtitAni mobr oder weiilser fortsetzL tHcte centnk 
Myelitis bat den rapideatea Verlauf aiitor den dit>Qndang«n d« Raekenmuks, ai« fllfcit 
oft s<hoo im L«uf von Stunden lur EutirickeluiiK voUtt&ndiger mutoriacbn' und sennbler 
LUlimung der nnteren KOrperbiiifte mit ftlaa^'ii- und MastdarmlUunung, Anfhcbunit alkt 
ReflG:Xe, sie schreitet nuch iioi^iEt unter Kiebcri.-rficheiniiiigcn) nacb otivn weiter, erz«UBt 
Atrephlft der gelihtnten Muskeln, acnton De«ubi(a9. der Tod kann borwl* im Verlauf 
einiger Tago eintreten, selten später als nach 2— ,t Wochen. ^1 

In tjmptomatiKher Hinsicht zelitt mic der acuten centralen MfeilUs die als Part^^ 
Igtis (u^endens acuta iLandrj'nche Paralyse) beteichneto Rflckenmarkierkranknng 
Achnlicbkeit. Auch hior bildet eich in rapider Weise eine an den onterca EztrcraiUtea 
be^nnende, rasch bis m den oberen Extremll&ten aufttetgende motorisch« Paralyse ans 
(Ibells fiobcHas theils mit Flehe rerscfa ein uni(Mi cinheTgehondl, dnr Tod erfolgt rarist nntsr 
L&hmungB(»:cbt in linken von Seiten der von der Modulla oblongnta innerviiten MufcelB. 
Der tJnicncliied gei,'ennbcr der acuten cenlrnleti Mjxlitis liegt klinisch namentlich In dem 
Fehlem trophiseher -Störniißen, dem Ausbleiben schwerer SensibllitataitOrungen, der nicht 
vorhandenen Blasen- und Martdaml&hmung. In pathelagisch-anatomincbcr Hianicbt ist 
di« Landry'sche Paralyse noch völlig dunkel. 

Ol« auf die Vordorttfirner d«r 
grauen Ssbatana boschr&akto Pe- 
UsHij/etiiis anlcrior aeuta kommt tonn^ 
woite im kindlichen Lebennalter vor (awj' 
»eben dem ersten und vierten Lobensjahrl, 
daher die Benennung .spinale KinderUfa- 
mnnj^' (v. Ileine); sie tritt aber auch in 
der tj-pischen Form bei tj-wachsenen aaT. 
IMe brankheit be^nnt meist plolilich 
unter fieberhaften Erscheinungen mit 
ichwercn cerebralen Symptomen iDellrlen. 
Convulsioneii . Comal, nacb kurter Zeit 
entwickeln tich charaktaristiscbe LAh- 
muDgaersckeinuncen in verschiedener Aub- 
dcknnng ibalbscilige, gekreuzte Extremi- 
tUenl&famung. FaraplogiQ, l^Abmung ein- 
telner fuactlonell verbundener Hutkela). 
Die gelAhmten MuHkeln sind atiffalleikd 
GcblalT, einKOlnu atropbirvo rapid; in 
iler Kegel bleiben Dach Ablauf der 
Krankheit elnzclrie Unskdn dauernd g&> 
l&tamt und atropbUch; in xchwarcn Pil- 
len bleibt dauernde Paraplepe oder Mon«plct;ie bcetohen. Ua dio Ifrankbeit selten 
tCdtlicb verUuft, ixt es erklArlich, da.sa bis jolnl nur In reieinselten Fällen daa Knckui- 
mark im Zustand der frischeren Erkrankung patbo]ugiKcb-anatonii«cta unteraucbt wurde; 
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Uafllter Ue^a DnteniichanictfTi siiB äer ip&lerenZeit vor. Id einem toh Orummondi 
knbaetitoton am erslon Tage tAdÜich Terlanfencn Fall acuter FoIJoicyelitifl anterior eines 
ijttirigen Kisdes wurde ti«i der äection rotli« Grweicbung in dvii Vünlirrbftrncrn der 
pNCD Snbttanx nKl)j[ewIe»oa i#s botxnd l>ocb^iiilif{« Hyper&inie mit feinen llAinor- 
rtafioa, Kernschwuad in t\vn Gsnglk'iuHllou , vurzugaweics im oberen BaUmArkl. Bie 
rtlba Enrffichang ging auf äio rardor«ti Ttiello der graußii Uliitorbfinncr und auf ilio 
Vonlentriiige über. In den rcl&Üv frisch untüntrichton FJlIIcd (zwei \iis ftlnf MontUe 
nieh Be^n «ler Erknutktitig) wunlo nciito MytJili« im tiebiot dor grntien VorderhAmer 
auhgtwJeMD. In difispr Ucgcnd Tand aicli Anblufon« roicblicber lyupboider Zellen 
I Mupitta^ &rblou BlutkCrpercUeni, dtesi« InfiltraUon setzte stcb netst iiuf die KeMmmt« 
' piuSubtUnt, In geringem Orftil<t ancb nuf <lio AUrknuse fort. Dio Biiiil«(BirebiB- 
kArperfbcD, boMMid«rs dor Vordcrb^rncr cind venucbrt, niciit reichliche KArscbeaitUffli, 
ile filntgofilAW der lAdirtcn üegcnd weit, an ilircr Wand baften oft küralg entaiteto 
Boodiellen. Der anflUlistte und wicbUgst« Befund atior Int der äcbwiinil dergroKSon 
Ganglfenzellcn; <vin Thtil dtridben iit völlig goitch wunden, di« orhaltencn ««ig«n dIo 
nntUedcncn ätadicn dor fslligen Entarliing und AtiDpbiii, inancho sind aber nonaal 
nbtlUa. Di« Yerinderung ist In der Regel in der Lumbal' und CerTicalanich wellung 
ut boitten ausgeprägt 

In d«n Fällen, wo die Unter«» chtiuK ant Ikiigttrti Zeit nach Altlauf der Krkrankung 
ttalifuid, bM&crklo man Sclirumpfung der JAdirtnn Abüchnltle, hodonder» im (Jcbiot der 
^[rdcrb^mcr und der Vordor3«itca«trlLngc. In den enteren findet sieb Wucbcruni; des 
Biodrgevebei , Kernreiclitliiin) des letitereji, verdickte Geßlsse, Anhäufung relclilicber 
Ctrpara unylacea, die FeLtkOmcbenxellen künnen fohlen. Die Ganglienzellen inncrhaili 
*» flwdi» liad thoil» rSlIig gtichmindcn, thtils geichrumpfl. Die virtlcron Ncncn- 
*Bnttn ersdiciDoD Terscbmalcrt, atrophisch. In cinxclnm FbUcn ItraliBclitelc man 
SUence der Tordeneltenatrangc, bcsonden in der n&cluten UnSQbiiDg der grauen Vor- 
*t*8rBcr. 

I 3. Chr«nischv EntzUndnnKcn und Dc^enDratleDon im R(]ck«nm»rk. In 
^fiherem Grade ais bei der acatcii zeigt »ich 'bm der clirunisjclieit M^'eliUs die 
^'erniischiing cntÄÜndlißhcr und degenerativer Verändeningen. In ätiologischer 
flinsicht ist hervorzuheben, dass die chronische Myelitis oft. als Ansgang 
^iit«r HntKündting sich entwickelt, andrerseits sind dieselben ursächlichen 
Momente wie für die acute Form an/.iiEuhren : Erkältung, UeUrrans Iren gang, 
^rphiÜB. Der innt^r« Ztisummeiibaiig zuischeu Ursache und Wirkung ist auch 
hier noch uuaafgeklärl 

Am klarsten liegen die ätiologischen Yerbiltnisfle fOr die chronisofae 
t raumntigcfcc Mj^clitis im GeTolge langsamer Cnmpression des 
liackenmarks. Als Ursache tfomuit am häufigsten Caries der WirbelsAnle 
Xuit Dislocation iKniclturig der Wirbelsäule), ferner Geschwülste der Wirbel 
vud der Backenmarkshäute io Betracht. Oft wird der Dmck lange ohne 
Sjmpttimc von Scliidigung der Kückenmarlisfnnctioii ertmgen, auch hier 
kann plötzlich und ohne eine nachweisbare Ursache Druckm je litis erfol- 
gen; während sie in anderen Fällen von Tomherein eintritt, obwohl die 
Compression nicht sehr erheblich scheint. Die meisten comprimirenden Ur- 
eachcn bceinträchtigon, da sie von der Wirbels&alo ausgehen, zuerst die 
KQckenmarishäute und die XerrenwurEeln, weit^trhin wird aber auch die 
}{£ickcnmarks Substanz selbst crgriETen, und zwar gewöhnlich anf dem grössten 
Theil dea Querschnitts der comprimirU-n Stelle (traasveisale Mjelitis). 
Aa die Lüsiou der direct beeinträchtigten Stellen schliefst sich secundäre 
Degeneration an. Die RCickenmarkshfiute u'igen in manchen P'ällen in der 
Vmgebung der Compressionsatelle Verdickung und Verwachsung, Jie coinpri- 
mirlen Nerveuwiiraeln sind je nach dem Stadium hyperimisch, entzündet; 
fettig entartet, im Zustand grauer Degeneration. Das nackenmark ist je nach 
dem Grade und der Richtung des Druckes mehr oder weniger abgeplattet, in 
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seiDör Form verschoben, oberhalb wnd unterhalb der eingeschnflrteD PaHIe 
in d«r Regel etwas angeschwollen, die comprimirte Stelle ist meist cnrcicbt, 
eelteaer sklerosirt. Je nach dem Grade des Druckes findeo sich alle Ueber- 
ginge Ton einem rnnkroskopiscli nur wenig TeränderbMi Aussehen bis zur toU- 
stÄodigen Verwischung der Structm-. Für das mikroskopische Verhalten der 
oomprimirten Stelle ist charakteristisch daa Auflrotcn voa Köniclie« Zeilen, die 
Zonahme des interstitiellen Bindegewebes, die Verdickung der GeHisse; tob 
den Xcrvcnfascm sind die Axencylinder meist erhallen, oft angeseliwollen, die 
Ganglienzellen sind geiiaollen o<ler geschrumpft oft pigmententartot. Anf die 
Verhältnisse der secnndären Degeneration im Rückenmark kommen wir unten 
zurück. 

In Ähnlicher Weise wie ffir die acote Myelitis lassen sich die verschiedenen 
zur chronischen Uyc litis gerechneten Erkruiiktingen nach ihrem Sitz nnd 
ihrer Ausdehnung gmppiren; es l&sst sich hiernach die Myelitis chronica trans- 
versa, circumscripta, disseminata, difTusa unterscheiden, während andrerseits 
die auf bestimmte Thcilo des Querschnitts beschränkten . Systcmerkran- 
kangen " gerade anter den chronischen Hacken marksaifectionen berroiragende 
Bedeutung bK^n Spruch t/n. So rorscbiedenartig aber die einzelnen Krankheits- 
fonnen nach ihrer Locatlsation und Ausdebnnng sind, so ungleichartige kli- 
nische Symptome .sich bi<-n)u$ ergeben, so einförmig dnd im Allgemeinen die 
patholi^Isch-histologischen Veränderungen ; die Unterschiede, welche in dieser 
Kichtung hervortreten, richten sich mehr nach der Intensität, nach dem Sta- 
dium des Processus, als nach der speciellen symptomatisch cbarakterisirten 
Krankheitsform. Für die grobe Beträchtnng stehen sich als Extreme die Br- 
trcirhung und die Sklerose gegentlber. Die I-'rweichung ist bei der cbn>- 
niEchen Myelitis ein TerhäUnissmässig seltner Befund, sie gehört ronriegeod 
den Kubacut verluuri-ndim Füllen und den frOhereo Stadien an. Erweichung 
and Sklerose sind keineswegti als Aasdrack im Wesen entgegengesetzter Fro- 

cesse anzusehen, es ist für du Zustande- 
kommen des einen oder des anderen anato- 
mischen Zustandes wabxseheinlich mehr die 
Intensität als die Qualitflt des Irritaments 
bestimmend. Wo ein stärkerer Heiz raschen 
Zerfall der Gewebszellen und stark« Ausbil* 
düng der Infiltratiou durch Rundzellen be- 
wirkt, da besteht Tendenz zur Erweichung, 
wo diese Vorgänge in geringerem Grade statt- 
ßnden, wiegt die Tendenz zur Organisation, 
zur Bindegewebsnßubildung vor. Daher er- 
kltLrt sich denn auch, daas die clironische 
Myelitis vorwiegend als gevebsbUdende inter- 
stitielle Entzündung (Stuerose, entzündUche 
Induiaüonj anflritt. fl 

Vou Cliarcot und leinea SctaOlern «ird dflP 
inlcntltielleii iklero«{reoden Mjclicia die psrcn- 
objrmatÖBO Sklsros« gegonüborgottoUt Hei der 
«ntgenaoDten Form hudelt ei sich um einen prlmftrea 
«ntalLndllehea Proc«u im Blndcgovebe, die Norvenelamentc bleuten luigc erbälton und 
kidao crrt secundtr |io bei der diMcminirtoo bklcrosc); die p&rcncbymatOR« Skluose da- 
gcgca wird d^urch chftraktortslrt, dasi dor Proceu mit Irrit&lion and AQropbia la äea 
Ganglion Zellen und Nervenfasern be(pnnen «oll, wahrend dai intcr«titiella Btiid(!g«volw 
tnt seotindär iu Wuchertiufc ic<>r&(b ibanclfuniiiitc SUcrosc, icctuidäro Dogwontlounl. 
h'a tahli tin aicbiTst'Ntdlten anfttomi schon Grandlagen for die DurcbfObning dletcrlVen* 
nung. Ei wird ds.bür gaui aElgemain noch die Tencbledene LocaliBation als Kriterium fOr 
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CDUrscbeidong der einzelD«n Arten der Sklerose festgehalten. Wir geboo im Fol- 
ftaiea täten konen Ueberblick der ni&di <li«Böm Geaicliupuiüit unterscliiedeneii Haupt- 

Kl Dio multiple Sklornso tritt im RQcktinniBrk luaüt in Terbindnng mit der 
^hMn Verindorung im Gehirn, der lirQcko, dem Kloinhim auf (cercbroapinale Skicros« 
— T^ S. iCA tl. AbscbD.I- Die ch&rakterlsüscbou grandurchschalneiiden, äklerotiichcii 
teiuHgcD Herde tindcn ilch an deci vn^chled eisten Stottcn diMt ROukonniarks, jixlocli 
ttni<(end tn der velMen Subituiz, nie nehmen nicht ;:elten fikst den gansan (jueTtehnllt 
tiB,aii andecea Stollon Uogon sie symniclrisch in bcatimmtcn ISträagfui (ähnlich wie bei 
dffpiDen I>cgci)er*tloD). In den irhch erkrankten SIelleit (Perlpheri« der Hsrde) «tist 
äa BikroUioplBche lIntcr«uchunK AnRchnelluiig und Vennohrimg dr-r BSndagewebBzoUen 
iDGitcri'scbc Zcllvn) und Auftrcicu tdu Loukocyton nauli, &lliii&litich vcrdondic Nervon- 
bun omringt Wahrend dio Markmaisaa rasch ■cbirtndot, erhatten sich die Axen- 
«jrlioder auffallend lange ond hierin tlc^ der Oroiid. weshalb bei dar mnltipJcrn herdfAr- 
iJEtc Sklerose In dor Rvgol keine »ucund&rD Degeneration eintritt. Hat die Yor&ndorung 
Arm Siu in der grauen Substanz, so findet man oft mehrkcmigo QangUenzeUea, welch» 
■ JtdKb bald der Atrophie verfallon. Mit dem weiteren Fortschritt dea ProccctM lehwollRn 

^B dtlHndeceircbBtrfttiekeln mehr und mehr 

^^g 1B| CS finden »ch reichlicbi: Spind elzcllen, 

^B die l3«flUtwftndo sind verdickt, von Kund- 

^r hUm infiltiirt, weiter findet man wi>IUge 

■ KndegcwobsbQndel. 

■ b> Die graue Degeneration 
I ^tr Sintorstr&ngo (tlinIcrsirnngNkle- 
I 'Ue, Tabes dortalh, Ataxie locomotrice) 
I '*t nnter den auf besüintute T balle dei 
I BO«kenn>Arkt(]nerich»ittH beschrankten 
I cJmabchcn Krkrankungm eine der vrich- 
I ÜfileB. In fortgeHChrittcDcn Fjiilmi er* 
' kftRDt niaii die Veränderung Idctit an 

■Ler graaon F&rbung der Hinter- 
*trin|» auf den Ittlckenmarksifacr- 
■clmltten, ei ist dabei das Volumen der 
«la goa erirten Stellen in dem Qrade ver- 
nlädert, daas das Huckeiim&rk Im Qmi- 
■>■ dea Eindruck erhubli^btn Scbwun* 
^•a atacbt Auch die Elinterbömcr der 
VrmacD Subttanz und die hintema Ncr- 
Wunnrin alnd deutlich verRchmllert 
ttxid letztere grau ge&rbC. Die Pia mater 

^Maer dem blntcron Tbcil des Rückenmark« ist faat aasnafamalea rcrdickt und Olter* durch 
bindegewebige Adh&sinnon mit der Umgebung Torwacbjcn. Dio graue Degeneration lat 
*t4ta im I.ondenmark am alärlcuten ausgeprägt, ala betrifft hier vorwiegend dea mitt- 
'^rco und hinteren Tbcil der Bintcntr&ngc, im Bruitmark vorbreitet atch die Entar- 
fc^ag aber den grflaiton Tbell der UinteratrlLiige, im Halsmark sind vorwiegend die 
O^iraeheo Strünge und die als Fortsetzung der Faserung der hinteren Kervenwiirzeln 
^Mninbaren Abücbciitto der KeilstrilTigo erkrankt und von hier l&azt sich die Degeneration 
^Xl die UintcrhiAnier der grauen Substani vcrfolgon. In manchen Fallen tritt <u der Sklc- 
^tiM der Uinteratrango ein« gleichartige Dcgunuration in di>n SeitonstrAngon. Aueb 
^ den Babneu gewisser Gebirnjierveo kann graac Degeneration eintreten, »o erkrankt 
>^cbt selten der A. opticus, aar N. oculomatorlus, zuweilen auch der K. acusticua. Die 
l^grauo TerArbung dirr erkrankten SteUsn, welche boretts in den frahoran Stadien dar 
^^^nkbeit bemerktiftr i«t, tiemht darauf, dass dio Nerveaf&«ern ihreMarkhOUe vorilarm. 
%So encheinen auch heim Netigeborenen dlejenignn Rllckenmarkstitr&iige graa, Imreldiwi 
Xioeh keine MArkKt-hmiloLi gehililKt iiiiid, alau die Asenc;lindor noch obue Halte frei- 
liegen. Der Untergang der Kerrcnfascm bei der Tabe« donalii erfolgt *ehr langiara, 
«a tntea d«m entsprechend bei dieser Eranklielt Im Gegcnulz cur Mjclltla und aar so- 
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cnndinn Dofencnllon nar spAriicbe SOnKteoiellea aal. In frUterea Stadien tnde 
nun *of ätm QowMhnJtt tleUi noch «okl«rhalt«m Ffttem neben &tnphiBch«D uaA nicktcal 
AxeocjUndcm. ScbÜeaslich kann allerdiiiK« <Im Ner\«l«ewi)b« tut gua schwindDn. 
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Dankwtnill im dm I.aodaDiiurk kal fak» ilorMlil*, MbwMk« VW|fMM««BK Fifbuf «aik Wairarl. Du 
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■ tnac. >. «.i <«B d«(«Bartrt«> UlnUntfur bil Mlrt»r*r YugTimtthg. 

Der Schwund netit »ich such «nf die feinen oiaTkltaltigm CsKom der griiten Solittsni 
fort, Li(»«uor hat «oont «uf de» Sclivund digsor Fucrn In den Clarkc'vchcn Sftulen 

bingewiewa. Ad dw allmahllchoa Schwund 
der NerteafkMm lehUcsit ücb Waeberang 
dei Stfttsgeweb«. An friichea orknuiktaD 
Stellen findet sich In der DaKcbang der Ge- 
(iLsu Anh&nfuns tymplioider Zellen, weiterhin 
ist keine Tenncbrang der ealli^n Thelle des 
Blnde^vobsrvÜcalun im RAckenmnrk otehr 
TOTbuidfn, dxswlbe ist riclmehr renUchtet, 
von fibrAser B«sc baffen b«tt. Im hfchtten 
Qnde der Enbutnof , welche neb schon bei 
der groben BetrEcbtung durch £a bedeoteode 
Sehrempfang und HIrto der erlcranktea Pnr- 
lien kennaeichnet. steltes die UinteratrAnge 
ein förmliches N&rbeBitewebc dar, in ««khon 
die NernnrObren völlig ta Grnnde 
lind, in dmisclb«» liegen oft reiehliche 
pora amylacca. Die GeAasw&nde ilnd 
hebUch Tcrdickt. 
All heredttftr« AtaxI« (Fri«dr«lch) ward» eine telt«ne Badtenntarlnkrtakhtit 
bnchritbcn , welche üch bereits In der Eiadbelt oder doch im jogendlichoa Alter bä 
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OMcbwift«ni «atviekclt« und bftupuaehlich darch Alnsi«, S^livfndcn J«r Scbncnrcäeit, 
cioc elgenthOodiclte Sprachstciusg ddiI NjrstA^ns cbarKktcriNTt war. Die pathologüob- 
«naionibcbe Untersucbung ersab in dexardien F&Uen MrangfOnnige Degenention in den 
Bintw- und Scitenatr&n^en (Kahler uoi Pick). 

et Ilio arnjotrophischa Lateralskleroso beraht auf CoinblDation von Soi- 

tenatraagiklerosQ mit Atrophie der OanglienzeUen in d«n gnuien Vorder- 

b&ra«rii des RockeDraarlu und in d«n N«rv«nkoraeti derUedulla oblongata. 

Uw tte^eiiCTativn der Nortoa£a»«Ta rait Mcondircr Wncberun^ dui SltU^ewabca üt auf 

(laa Kaclieiuiiarkxi[uenctaDiU iE«nau dem Gebiet der Pyranudenbahn entsprecheod oach- 

saweisea, ti« laut sich vom Leadcnmark bis zn den Pyrainldeii der UedoUa oblongata 

in dan SMtanstr&ogea verfoli;ea: die 

FjTamId«n«uF(IentrangbahnQD Kind La 

uüüdien t'ailcii ubonfalls erjp-iffoD. In 

«iiUfitncQ BeobachtnngOD wurde dio 

Verlndoraog durdi dio BrUcke bis la 

d<SQ Bimse beakelfiiia verfolgt; Kab- 

ler und Pick coantatirCen io uinem 

fall Atiopbic der Central «rinJuogca. 

Ja den boidchncten Partien besteht 

Atrophie der NcrTenfasem und Wu- 

elictrui^; den iutorstitiellon Gcvobua 

(äpItiDcozdleii, Corpora amflacea, 

KomchenxelleQ). Die DegeoeraUon in 

tleo grauen Vorderhörnera belri0t 

■»eist am vtärkitim den CeriicaUbcil, 

BS findet lieh Atrophie, l'igmeDt- 

Biif a^tung der grOMon a>».k!Uena«Uen, 

dJo tst4-llcawei«er6lliE2uGrunilegehan, 

su^eilw) ancb Wucbernnn im inl«r- 

•ätieiieu 0«webe. W«it«r »chlJMrt rieb 

i^nn die AtrojAIe dur biiJbäroii Ncr- 

««sulccrne an (camiuitlicb dea N. bypoglossu und radalisl. WleFlachRig n&cbgeiriesen 
1>*^ , stellt die amjrotrophiMkfl Lat«ral«kloroav uino nino Syetemcrkrankun; dar, «Ine 
^^Soocrati«» des dlroctan oortlco-masknlaron Lutung^fstcms. Dio Miukolatropbifl bfl- 
S^at bei der amjotrophischen LaloraUblenise gevOhulicb in den obcrea Kitreiaiiaten, 
ä^jcin werden auch die nnteren £xtr«intut«n ergrifleQ, endlich treten die £rsch«iRungea 
der Uulb&rparalysu biuzu. 

d) Diu Mpitiiile Muskelatropbie (progresaive Uuskelatrophie des TTpi» Da* 

chenoe-Aran) wurde mit Bezug auf die Verftnderungen iii den Muskeln b«r«lk froher 

^''^rahrt (vencl. 6. 6S d. BaudvsJ. Nach der gi^nwftrtig allgemain aiij(euomaioD6a, zuent 

nanentlkb von Gbarcol vertretanea Lehre reiht sich dies» J£raukb«it den SjMem- 

ttkrankuDgen an. Das Wcsenllicbs Uext In der allmllhliL'heii Zcrilärnn^ und dorn 

Sckwaait der grossau uiüiipolarcn GangÜeiuEcIteit der VürderliOroer; aii dieM BCklieist 

Mb aeciiiiilar Atrophi« der motorischen Neneu and in Folge tr<>|>tii)schpr Störuitü Muakel- 

MhWBad au. Ausserdem kann sich Muskelatropbie an vsrschictlcno spinale Erkmikuugen 

leeandir auBcliliaüsea. S« kann eine cbroniscbti Pachjuieningilis »pioalis auf dio Tor- 

dffbdraer Obergreifon, ebenso die Dcgi-noration der Hlotcntr&iige. Auch dk Mjelltls 

MOlralli, uitg sie spontan oder traotnatisch entstehen, femer spinale (ieachwOlste , mul- 

Üfi» berdföimiKe Skleoroae können zur Erkrankung der granen Yord«rb4n«r fähren. Im 

erkrankte» Gebiet der Tordi^rhArner kOnneii entzUndltclie Yer&ndorungen nachweisbar 

sein; dl« Gofaiso der grauen äobstanz sind vrwoiCert, Ihre Wandung <i«rdlckt; In dem 

Keuroglia^ewebe ist Kemwncheruns vorbanden, «s trelon KcttkCniehenzclleD auf. Daa 

Wicbligite Uogt Jedocli In den VorAndcntogeu der QangliaaKellen. Es werden hier 

beaoodars xwei Formen der Atrophio unterschiBdeu , die pigmenlOse und die sktero- 

tlscb* Sehronpfang. Bei der ersten Entartung bandelt es ideb nicht am eine blosse 

AJikfcufun^ von Pixniait, diese ist für da« fai>here Lebensalter so coustanl, dau man ihr 

kolae beiODdere patbobgitcbe Bedeutung luerkennen kann; dagagen Sodet hier eine 



FJg.«S. 
Sklar«» dM 6*lUwtrtwi rhiltwlwsUlMk), 
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ecbte Atropliie statt. Die Z«1I« ninuBt an Vtrfiuaan ab, ibre ForUiti« uliwfDd»n, 
der Z«Uoakem schrumptt. Bei dor ikUirotlicbon Stttnimpfang der GuigU«tullo i 
diCHc itucldcfa mit der VotnutcMboalinio «in DigcnthOnilicb ^imondH Anawlan an. 
Dime VuriDdeninj^en ui ilen OucUeaxeUen ibd In FiUcn von MmkeUtropUe. ■bgeaehea 
ron den Beobacbtungoo Charcot'*, bostiUgt toh L. Clarkn, Haye», Tulpifto, 
Joffro; u. A. 

e) Die prczreisUe Bnlb&rparalyse iParalytis lahio'gtafioianjugca} fcblioBst 
•iefa En ihrer inatonüaeben Grundlago a.af du Iniügstc an dla progrcisiTe ftloakeiatropl 




Hg. 63. 

DarahiMUtf* EtoltoBUalabt d>t U. abbsitu (tneb Bik): nAU Hllfla *dd Im S«bBlttUato Mt 
TrlKminuk«». YI AbdnraTukain. 0. 1. rutilkktrii. VIT rMiUtiakwB. Till BiM. mad. Inttlcw- 



i|*ii>inaali«tn 



0. 1. rutilkktrii. 

U VI AttdDMUi. U Vll rwuJi*. 



an, mit welcher sio abricens auch in ein«r R«Qie nm F&UeB comhinirt war. Bereit« frftbi 
w«r Iwl lieii All (lit^scr Kruikbuil GoriorbuneD die AtropUe, die iraut- Dc^noralion 
iielUiint«)! (iL-hinini>n-eD gefnndan (Trousteau, Wackamoth n. A.). tuuneittlicli der 
äohwuii4l an den Warxeln de« B]rpas'*><B*^"i Facialis, des OloBso-pharTsgev», Vagaa md 
AceesaariDs, eine Verindenmg, die auch Unjt« der Nerveniitimme verrolgt wnrde. In den 
atropkl»cben Mutdcdii der Zuofe, des Hacben« und Kehlkapri wurden gmm dieaelbea 
Verftndomagen wie bei dor progreeaiven Mukelatropbie in denjenig« der ExtraaiUUva 
und daa BuBpfea uachjewieeeo. Den weaenUicben Aaaganfapunkt der Kraokbdt bOdet 
die Entartong der ia der Raotcngrube elofcctietteteii Kerrenkeme <KerveDkerBl4h- 
Buog). Die Atrophiv in den Nor* eokeraen tat in bocbgndig cotwiokeMen Ftlleo aekoa an 
deutlkker ScbrampfunK mit CooüateuxvenMhnuig (SktoroM) für daa ■abowaSaete A«co 
erkennW. Durch die BlkrukopUclM Onteraacknaff vbd Atrophie nnd aelbst iAllI)[er 
Schwand der Gaugliiuudlan in dtn Narrgokaman nacbgevlosoii, »kkreod daa Bindo- 
geweb« gcwDchcrt, die GeCtaw rcrdickt sind; in biacLeren FftUen Gudoti lich rück- 



J 



YienehDtM Ckpitd. Eatztudangen uud OegenerBtioiisvorg&nge im ROckcmaark. 



303 



Ikbe PeakOnKbefBelloD. Aach mi den eatiprecliendeii Ncrvenwurzeln Ikast aicb die 
pue DegenenCioii oft RCbon mit bloßem Auge erkennen. In dar Regel ist der tm 
tdeiea TbcÖl der B«nL«asnike ziui&cbst der Mitldlloie gelugono llxpoglouuilccni am 
bdcmligilon orgriffen. Schreitet ilie AtTcctioii al>cr die Strim^ mediillinu nach obon 
Uq fort, so wild der Facialis-Abducoiiskem in Mitl«i[le;us<:bart g(>zog<>n; os «rfolgan S(0- 
Rigea det LippenbevefpiDK, farslyao der Scblumd- und Gatamenrnuäkelu , welclie in der 
Bagtl IQ dem taent bemorlfteii StßruuKen ü«r ZuiijenleweKiing hintuCrctcn. Tcrbrollet 




Sj*nkKliaiU dM DffmlamtkH mit itcgiidlr ktiilalrandor ßas*n*i»tUa d«r 9«ll«**ti*B(«> 
J^*<p iiliiiilf rit . dl« ütbtunbiluii ood ^U Aanntjündar Jnnksl fadibL Bat a aaroaUf DankaahaUt «aa 
^^^M VaManuuv bat «lAikar VarKcBHanw. Bai * >«eiuil. Degaoarätlua, lia ark>llaiiaii luikluUic«« FMain 

■niu Tlail lustAaMrt. 



^tch die Stfining vom H]rpOKto9Bu»kcni woltor nacb süssen, lo wird du G«Uet dt« Vli|o> 
-^ccoMOriuniTEpriingH erifrifTisn; St6ning«ii In der Stlniublldting, AnfiUlfl von DytpnM, 
^ortgebabslKiceit dor UcnlbitigkcU. Vie Kerne dc< GloH>»-pbar)raKeu, d«a Aeiuticua 
^*ai itt notorischo TrigDminuakom bleiben in dor itcKel Tcracboot. 

f) Die Becondlre Degeneration der Kerronbalinen des RQckenmarkB 
^Ui«ut sich, vitf bet«Its boiprocbea wiurd«, tu Lulonea bMtiminter Oimütdle u, dlo 
tjoulüation dioBor ab stolgondcn Degeneration ist an die Ty ramidonbkhn go- 
^Mindea. Aber auch Erkrankungen des RUckenmarkit selbst, wcnu lia schwere Scructar- 
'VcrlBdeningcn auf dem gaiUMn Qiundiiutt oder dum giöiitcD TltoU deuelben hcrv«r- 
«nfcn, fuhren zur sccimdbcn Dc^ieaeratlon. Je nach der Auodetuiang d<x primOreo 
£rktanJEiing kann die Degeneration eino oder alle Pyramideabahneo unterkolb dea SÜMi 
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der enteren betreflon (z. B. I>«i trkumatitck«' b*lt>- 
BCicigor Myelitb mir die Pyrsmidenliahn der ent> 
«priN±«iiilon Seite). Wfchrcnd die «ben berflluli! ib- 
stcigende UegcnorMioD dAnn ta Sunde kotsiat, 
Vfiun die Leitung in d«a matorisckeit B«hncii «n 
irgend «iner Stelle Ihre« Verl&nfi nnterbracfapn im. 
•ntwiekelt dcfa die Kufiteigond« DegeoerMioti. 
wenn die hinteren WuteqIii, die Hintcntiia^ tmcl 
dftnn, wenn beatlumte JlKhaea der Settenvlrtage 
(K)cinhirn(«lt«n>tr&ngbiihn, Flechiig) in ihrer Lei- 
tung unterbrochen sind. Das wcacatlicbo Honcnf 
sowobl für den Kintritl der sbatei^endon &Ia der auf- 
■ttigtiiden Üofjcneratioi] schMtit d&rin za lieRCD. dui 
bMÜnmtu Lcituuxtbalineu irvii tbrvu Iroiiliiscben Cen- 
tren );etreiint wenluD. Dio nufi teilen de £at — 
nrtungin donUinterstrlngon hat gew&bH' 
lieh ibrcD Sitz iu d>.'u inneri^u Keilstruiicen . aax 
der ^Um de« prlmHruii Er&nkbeiLiherdäi mannt 
meist den guuten (juertchnitt dw Hinlontrtage 
Nach oben crstrcclit sieb die VeriuidcnuiK bii 
div Mcdull». nlilonyaCa, mit den cmrten StrlRie 
endigDud. Dia aut'ttelgnnd« rtuf^uncrstioi i 
den &6itenBtrJingi)n nimmt einen acbniftkn Tb*&J 
tn ilmn prxipheren Saum des äeiteD&lraiige« ein, weS.- 
chor UD hiiil<;reii Knde d»»elbcn beginnt and meb^tj 
oder weniger vcit nach rorn «ich er«tre<^kt. 
oben \i»nl eich djo Entutung bia in die 
rnniironiiio. bis zum Eintritt In du Klalnblrn w 
folgen. 

Dlo nnatomiftcboR Verinderungen im Odüete <i^s^ 
gecundAr d^generirten Nervenbthoen entfprecben d«:^ni 
CbkralitAr di^r grauen Degcmer&tion, «uf dorn biiicb^» i> 
Schnitt bcbiM aich dtmnftcb die eutaitelen VU lli ■ ' 
durcb ibre grntiv Fftrbe, an ChromdtnroprApsrat^^Mi 
durch ihren i)las^g><l blichen Ton «b. Die mikr-^Mi' 
slcDpikcbvn VeränderunKea boftiancn tuit dem Zefff;^^BU 
der NerTenrnst-ni, Ihre Scheiden werden »-rklalfc^^^^ 
und scbvindeii, wulirend dlo Aebiencyliiider prhtli ^^B i 
bleiben^ ■.-s treten rcichUcho Körnchensollen Mf ^■n 
weiteren Vertäu! nobmen die leüsleren an Zahl ^^mK 
da« lliiiitei^iweLip Ist. vermehrt, w&hrend die aeUC^:_M 
NexTCnfamra vAltig gcichwanden tind. Der Uq|E-^3iii 
der aecuiid&ren Dcigenor&Uoa ist schon 3—4 Wact^^cn 

nach dem {•antritt drr primilreu Llslnn nftcb/uweiacn, nach H— 12 Wochen hat de 

dar Regel ber^Ut volle Kntwicitelung crroicbl. 




ind mebBLj. 





Fig.os. 
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FÜNFZKHNTES CAPITEL. 
QeMihirühte, CystenMldang ond Parasiten Im Rückeuinark. 

LlUratnr. 

OetchwQUte: FOrster, Lehrb. d. pathol. AnaLlI. S. 63U. — Bouillard. L'ex %'(■ 
rieoce. 1^13. - Olllvlor, Trait* doi mal«d.de lamoWlo «»pin. H p. 1')2. — SchOpi» «'■ 
Areh. d.Heilk. VIILS. 113. - E. K. HeffmaiiB(Uviomi. Zeitichr (. rat.-Med. IX± I^ 
8.119. — Vircbow, DisG«achwaUts.I.S.au. — ' KUeuHGliata (labnkag. Ante- ^ 





FUnftelintes Ckpftel. OeKbwQIfte, 



Idnn; und Farultm in Rfickenm&rk. SO! 



KiBderhoilk. m. — Leyden, Klinik (Irr nadcenmarkskraniboilufl. I. S- 4;'J. — Qajram. 
Arch.aopby3iol. IV.p.431. — Weatphal, Arch. f. pHjch. IS74.S.9(>. — Rotb. Arrt.dc 
pbfRiol. l6Td, — ScfcnlUe, Arch. f. Psych. VIII. - OangaMlet.Boili-. zur Kennt niss der 
RQckeaniarlalTimoiTrn. Bern IÖT3. — LancRroaiis, Traltö da la «rphilia. - Chlari 
IceatraJca CbolcBtcntonil. PrSK- med. Wocbcnsclir. 1 i<^H. Nr.3'J. — Olnaor (»nd-Kl. An^- 
larkamtt Amh. f. Parcfa.XVl. — - KohtBiKttckenmarkstumorcDi, \Vieii. mcd.ill. I^Sä. -lt.— 
/ftrscnslSyiibilitt d. BQchvnniiirka u- cctn. Hüllirni. Cbkritc-AiuiKl. X. {"tii. — Bcisingcr 
iGliffta». Vircl.. Atch. XCVJU. 

Üebcr SyrinffotriToU«: Lcyden, Hydromyelns mvd Sni&üonyclifi. Vlreb. Anh. 
LXVm. — Weetphslj'Areli, f, l-sych. V, - Simon, Arch. f, P»vch- V. - Schale, D. 
Areh. f. klln.Med.XX. — Pick, Arcb. fOrWych, Vlll. - Eichh'orst, Arch. für cipor. 
Patkol. INTI. — LanKkan s, Uebcr tiahlsntiildcini; im KUckonmaric. Vircb. Arch. LXXXT. 
S. 1. ~ Krauts, Vircb. Arch. C- l.S.3i)4. - Sc)i ultzc, Vircb. Arch. CIL S.43&. 

GeechwüUte, welche im ßückenmark selbst ihren SiLz haben, äad sei- 
i^ner als die Neubildungen, welche von den Rfickeamarbsbilut«n ihren T7r- 
»pruiig nehmen, doch können natärlicfa die lotztt^ren, niununUJch vt^nn t^:« sich 
um svkomatOsQ Tumoren bandelt, auf das ROckenmaik selbst Obergraifeu. 

Das Gliom ist in einer Itcihe von Fällen (ron Scbüiipel, Roth U.A.) 

im Eflckenmark beobachtet, iriederholt in nicht scharf begrenxter Form, es 

ist hier Obriecn^ seltner als im Gehirn; dos Gleiche gilt für die als Glio- 

tnj-xom und Gliosarkom bezeichnete GeschvmlstfonD. Auch Spindelzel- 

lensarfcome wurden vereinzelt im Rflckenmark beobachtet (Förster). Ein 

Von der Umgebung des Centralksnala ausgehendas teleangiektatisches Gtio- 

«arkom wurde von Schultze heächrieben. Ganguillet beobachtete ein 

Cjlindrom, ins vom Conus mcdtillnris eine.*« 12iährif;en Mädchens auagitig, 

es fanden sich die bekannten baumfSrmig verästelten Körper, deren Zveige 

mit zahlreichen gallcrlieen Kolben und Kugeln besetzt waren; aacb hier stellte 

sich als Ausgang eine ProUferation der Gefö,sse mit hyaliner Umwandlung der 

Adventitia dar. 

Nicht ganz selten findet man im RKukenmark Go»chwillste, welche roll- 
ständig den soHtärcn Tuberkeln des Gohims analog sind, der Sitz der- 
selben ist meist central, sie eind von rundlicher Form, von sehr harter Con- 
sistenz. gelUgn'mlioh gelarbt und in der Regel von einer erweichten Zone 
Umgehen. Nur selten kommen kleinere, meist onrogelmaasig begrenzte 
ICnOtchen vor, an denen sich deutlich nachw^sen Ifi^st, dass sie durch Con- 
Qaenz einer Anzahl von Miliartuberkeln gebildet sind. Die grossen Solitär- 
"tuberkel haben am häufigsten ihren Siti im Lendeumark. 

Die Syphilis kann auf indirecte Wciäc zu HöckenuiHrk.siTkrankuDgen 

fOhren. so durch gummöse Ostitis und Periostitis an der Wirbi-lsäiilt;, durch 

Syphilitisch« NHubitdiingen an den Rfickenmarkshäute». Andrerseits iet ea 

Qicbt unwahrscheinlich, dass ein Tbeil der chronischen Kotztlndungcn des 

XlAckenmarks selbst durch Syphilis budlnj^t wird; ea l&sat sich jedoch bisher 

xtocb nicht mit Sicherheit entscbeidon, in welchem Umfange dieses Verbältniss 

in Betracht kommt, ob zum Beispiel gewisse Formen der Tabes dorsalis oder 

Selbst die grösstc Zahl der hierher gerechneten Tülle auf diese Ursa-cbc zu- 

ttickzu fahren sind. Nach dem ganzen Charakter der anatomischen Veraode- 

ifm^a, die unter dem Kintlnss der conslitationeUcn Syphilis entstehen, er- 

ftcbeint es an sich nicht wahrscheinlich, dass eine auf bestimmte Kerrenbahaea 

des RQckenmarks hauptsichliuh beschränkte Aflection direct luetischen Ur- 

sprangs sei* da den syphilitischen Processen entw&der der Charakter go- 

schwimtartiger Pruducte (Gumma) oder diffuser intarsütieller EntzOndungen 

zukommt Der Hofund gummöser GeschwQlste im Rückenmark selbst 

gehört zu den Seltenheiten; üe aassen in den ptjriphercn Theilen. gingen also 

vshrscheiulioh von der Pia mater aus (Fälle von Moxon, E. Wagner, 

Charcot o. A.). 



Blrab-HiT**1it«U, FiUmL JLmIobI«. 1. Aat U. Bl. 
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In Betreff des Vorkommens von Cysten im Rückenmiirk ist herror- 
XQbebcn, dms sie nicht lUs selbständige NßabUdangea anzaerkennen sind. 
Abgesohen tdd der Erweiterung des Centralkanals, welcher mit dem Hjdio- 
ocphalus iatoruus parallel zu alelleu ist (Hydromjelas), kommen rObren- 
ßnnige Lücken im Rückenmark vor, welche mim iinti.T dem Namen der 
Sjringomyelie ztuammengera5it;t hat. Diese Ldckenbildtugen durcbsetzen 
on liLQge Strecken desselben, ja sk können toii der Medulta obloogata bis 
in das Lendeninark hinabreichea, die Dicke der Höhle kann den Umfang 
eiofs Babcaffderkiels erreichen. Wiodcriiolt fanden sich mehrfache derartige 
KanJÜe im RQckenmark. Der Sitz derselben war meist im vorderen TheiL 
der Hintrrslrängo, also hinter dem CentralkanaU Mehrfach wurde die Höhlen— 
bildiing; gleichzeitig mit Qeschwütsten der Rückenmarkssubstanz beobachte^ 
(Westphal, Simon). Wahrscheinlich sind die Fälle von Sjringomyoli^ 
nicht gleichartigen Ursprunges. Fi>r gt-wisst' Filld ist ein Zu.saminnniiajig der 
Böhlenbildung mit StÖrangen der F.ntwickelung niebt lurückzoweiseD. £a 
kann »oh dabei um vcrscliicdene Dinge handeln, so erklärt »ch das Tor^ 
kommen von rübrenfSnuigen UOblen, densn InDonHäcbe mit Cylinderepitbel 
bekleidet ist, während doch kein Zueammeahaog mit dem Centralkanu be- 
steht, wahrscheinlich durch fötale Absohnanrng Ton Tbeilen des HeddUr- 
rohres (Leyden). In den meisten Fällen besteht die Wand der Höhle ms 
feinfasriger noch in Wuchenmg oder bereit« in Zerrall begriffener Nenroglia, 
Sften ist ein aus solchem Gewebe bestehender Strang nach aufwärts oderab- 
wfats als eine Fortsetzung der Höhle nachweisbar. Demnach ist für die 
Enüitehung dieser Formen von Syringomvelie anzunehmen, daaa sie seeimdär 
durch Enreifhung «ucbemden G'liagewe^ entstehen, wobei die Wndienut; 
besonders von der Umgebung des Centralkanals ihren Ausgang nimmt Dw 
pathologische Bedeatong der Sjringomjelie hängt von Sitz und AoedebiUDif 
OK Brnankong ab, bei der vorwiegenden Localisatioo in den Ilinterstringeo ist 
es erklärlich, dass vorwiegend Störungen der Sensibilität beobachtet ina4» 

In Betreff der im Rückenmark beobachteten Parasiten ist das wAt 
seltene Vortommen des Cifstie^rrut eethlesae zu erwähnen (D&vaiae. Boki- 
tanskr), Echinococcus wurde zwar im Sack der Dura ^nalj» gefnalcDi 
nicht aber in der Substanz de-s Rückenmarks selbst. 



SECHSZEHNTES CAPTTKL. 
Krankheiten der XerTen. 

Utcntar. 

Circ«lfttiaasilOruD( und EBtsaBd«ii|: Kakilanifcr, I^e/hrb. d-path. Aul 
n. & «96. — B • 1 1 , TrauiM OB dttBun ud b^^wies of tte Knw. Laadaa 1 Ut. — r A r I u it 
Baaib. i, MtboL Aaat. IL &. HS. — FriedrBick.CafavtiaLacabnBkbäbaderVfnt» 
SitaUllB Jakih. T. & M. — Bvaak. OtMcrr. Ztacbr. L arakL BiBk. ISM. Nr. 4&. - Etk. 
P aikilitha.l1hiiAata^iipii lrt iiiiParaln<fcD.Arch.£kiiB.Mrtl IV. - Tiail»- 
D«k« S«Kkk. JÜM. Etafapfatt«l9M, - rircko«, Aick. Un. — Oaa^Dll(intttl> 
H»wiÜ*t Oia- ti i M ow, ISfe. - Layden. Vihm riffwiiilii ■ TTiiiillh mihi f Hi 
Xa4. L Eis. - Eickhar »t. Vlrck. Anh. LX. ~ Plersoa, DeWr Polnmltlt. T«lkM»^ 
SmibL Ib.tSSl — StrtBBtII. At«h. t INnb. XIT - Eut, An^ ITsrck. Xn. - Tiir- 
•fJt, D.AfeLLk&«.)M.XlV. — LaDdosKv.Hnpftnlisin «wa Im ■dwfiwah^ 
r!S"g*-'''*'^"^**'*'*' **'"■"'"'■ ■^■"■■WCMiMiiiJMihld.SdiwetwrAtftfc 
Xm. ISSX IX. - P. M«|ar, OehtrOphthiritbcka I UMHi.^rhtk Aitk, LVIIL - Hui». 
^^J-*^^^*^^- '*"- - S«k««fc*,Vfrtfc.A«h.Kf«, XOU. -iSiaeaUkr.S«- 
raLCMKnai1S»4.T.-S«fc«lanMltiH»II«rittaMPMaMra4BnnL0MlnIU.t»i->*^ 



Secliu«knt«s Capital. EranUciten dor Tlenmt. 
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OoscbwaUte: CroTflilhier, A&Atpftth.Lirr. I. — ämitli, A tr«ftti»ontkep«- 
IkOlosTOfncamma. IM9. - Bokitanaliy, Lebrb. d. pathoL AnaL U. ä dOu, - FQbrer, 
iKh.T[.hyB.Hoilk, II. IS&ft. — Vtrchow.Ärcb.XlII; Die ItrMkh. 0«Khw III.— BcnJR- 
nlo.Tfrch. Arr h. XI. — Vftlknifcna. Virch. AKh.Xll. - Förster. Wü«b. med. Ztsdir. 
n, - Hellor.ViKh. AKfc.XLIV. - Cxerny, Ärcli. f. kün. Cbir.XVO. — Brom, Virch. 
ircIi.L. - T.Rorklic^haaion.MoltipIsFibronod.Uaut B«rlint6fl3. — K(bn«r,TtrclL 
JLlcb.LXm. - A.Koy,Hypeifc.18-». 

Atrophi«! itnd DiiKoasratfon: Rokitansky, Lehrbuch. U. S. 493. — Wandt, 
tlab«r Aas y erhalten der Nerven In entBttndeten u. deoenerirten Organ«it. Hddielberg IH56. — 
Jaecoud, Lc^. (loCIin.nuHl. Pmria I§(i7. p. 373. — Lolivr, Diu atroph. VariiKlor. dar Sah- 
serren. Arch. 1. Opbthalni. XJY. 2. — A.EDlenbarg, Berl. kltn. Wochenichr. I<i;3. Nr. 3. 
-Fri«dlind«r ilileii, Vircta.Arcli. LXXY. — Lanccroaux.Oax.iiiM.daPaii*. 1S«7. 
— R. Maier, Vircb. Arcb. XC. — ▼■ Hoch wart, Uebw De- u. Begaoeratloo tod Norren- 
htarn. Med. Jabrb. <l. W. Acnte. ISST. 

§ I. dreBiatioautSinareii «n< BnUiaiBifMi. Uebei die An&mie der 
Xerren löset sieb vom patlioIogiscb-iioatoinisDbeo Standpimkt nicbts aossi^ea, 
dwegeo ist die H^-per&mie ein sieb häufig darbietender Befund, oameii^ 
Uw Rüt das für die Ni^rvcn entzündeter Tbeile. Man siebt dann di« Geßsse 
der Nerrenscheiden lebhaft injicirt, die Kerrensubstanz quillt aof Durcb- 
schDillen »täiker vur, bei mikro&kopiscber Cntersucbung kann man niclit nur 
die CüDgesUoQ an den grösseren, zwiscben den Nerrenbüudeln Terlaufcndcn 
Gefässen nacliweisen; aucb die Capillaren, welcbe im Innern der Bflndel vcr- 
laurcD, sind dUatirt, and strotzend mit Ulut gcfOUt. Von einigen Autoren ist 
auf den Befund lebhaft coagestiunirttr Xerren in F&Uen von traumatiscbem 
^Xotaniis besonderes Oowicbt gelegt worden. 

Miliare Häniorrhagieii iu da^ Gevebe der Xenrenschetdo und im 
iterfasciculäre Gewebe kommen neben der congestiven Hyperämie nicht selten 
r. während umfanglicbere Blutergösse vobi nur bei traumattsober Veran- 
ig gefunden trerden. 

Oadem der Xervensubstanz findet sich ebenfalls nicht selten an den 
Terren enttündeter Theilc, Sitz dor serösen Üxsudation ist das Bindegewebe 
der Umgebung der Ncrvcnscbeide und zwischen den einzelnen >'crvcn- 
idetn. 

Die acute ezsadatire Entzündung der Nerven findet sieb am 
btafigsten als llieilersclieinung pblegxnonöiier Entzöndtingen, es ist jedoch her- 
Vorxiuieben, dasa die Bindegewebßscheido dor Norrenstränge sich liemlich 
■widerstandsfähig enreist, sodass niclit selten in entzündeten Theilen die Nor- 
"Venstämme frei bleiben. Die Entzündung hat ihren Sitz im Bindegewebe der 
Nerven, hauptsüctitioh im Epiiicuriuui. weniger im Perineurium der einzelnen 
l^errenbündel; es ist daselbst das Bindegewebe Ton Rundzellen durchsetzt, 
welche besonders in der Umgebung der Blutgefässe nngehäiid sind. Die 
eitrige ßntzündnng kann zur acuten Zerstörung des Nerven fähren, derselbe 
ziimmt eine gelbliche, morsche BesehafTenheit an; aucb der Ausgang in Gan- 
p&n mit missfiirbiger Erweichung des Nerven kommt ror. Leichtere Formen 
4er Neuritis könn(>n wahrscheinlich obii(> Hinterlassung von Degeneration Ter* 
laufen; intciisiTere und nnhaJtendore Entitündung führt dagegen stets zu mehr 
oder weniger ausgedehnter Degeneration von yervenfusern. Zuerst zerflJlt 
Uiü Markauteide, der Axencylinder kann noch längere Zeit forthostehen, schliess- 
lii^ti kann er ebenfalls zu Grunde geben und nun stellt sich secondäre Dege- 
neration der betreffenden Faser in peripherer Bichtung ein. 

Die chronische EntsUndung der Nerven kann aus der acut*n 
hervorgehen oder sie entwickelt sich von vornherein schleichend. Histologisch 
ist hier das Wt-sentlicbe die Wucherung des Nerve ubindegewebes, Ist die 
Neubildung von ßindcgt-wi^bc r^'ichlicli (Xeiiritis prolifera), so wird der Nerv 
verdickt, derber; auf dem Durchschnitt sind an grösseren Nerven^ die ein- 
zelnen BOndel mehr verschmolzen. Dabei kann der betroffcDe Nerv über 
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längere Strecken verdickt sein oder er zei^ in Abständen Itiiütigp, spine 
m!^ ^n!>o)iwt!lUiui,'en. Die Farbe ist meist eine mattgraoe. Mikrusküiiisch 
zeigt sich Zunahme des interi;titlc)i«.-n Bindegewebes, Fettkönichenz^llen in 
demselben, Degeneration Ton Keirtenfasera. Einzdne NcrTenrattAm sind joduch 
meist iotaot geblieben. Schliesslich kann der Nerv in einen derben graoen 
odei pigmentirten Bindegeircbsstrang vonrandelt werden, der meist innig mit 
seiner Umgebung verwachsen ist. Vom ursprüngUclien Entzflndiuigsherae aas 
kann die Veräniioning sowohl nach der l'crtpbehe als in centripetaler Kich- 
tung roftschreitfo (Neuritis descendens und oscendensX d^ Fortschreiten tindet 
glcicbm&ssig oder spmnf^weise satt Die a5C«ndir«nde Neuritis kann sctiliess- 
Hch auJ" das Rückenmark übergreifen. 

In ätiologischer Beziehung sind Für die Neuritis namentlich tian- 
matische Einflösse benrorznheben (direct« Verwundang, Qucl«cbung), femer 
worden vielfach Erkältungen als Ursache angegeben. TJnzweifelbaJft ist das 
Üebeigreifen von Entzündungen benachbarter Organe. Auob im Verlauf acuter 
und chrouincher lafcctionskrankhelten (T^biui, Lepra, Syphilis) entwickelt sich_ 
nicht selt«n Neuritis. 
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All prim&re multiple Neoritia (Polyaeurilü) wnrd« eiuo Knokb^Hfonn 

zdctmet, deren Sytnplotne uf eine Affectloa zahlreicher peripherer Nerven hiaveii 

▼Uircnd ftttologiach In ctniin Tbeil der Ftdlc ZuFunmenhai^c mit GdeakrhcuuitUistB 
vonuliegea achien. Wiederholt trat dicao Poljncuritis bei Potmtomn, auch als Complicadon 
von Tnberkoloae auf Die bisherig« BeobMbtung ÜMt in pitholo^pach-anatoniBehiN* Kich- 
tnog noch keine sich«re und einheitliche Ungreuunii zu, da tbeUa entzDUadUehe Terta- 
(Icnitigcn di_T pcriplicrcn Nerren, theila reh Aeganorativc Proccuc ceftuidoii mirdoa. Eine 
in Japan epidemiBch aaftretenile InfectienakraBlchait, die &U Beriheri bexMdtnet wird, 
beruht weMjnUich auf multipler Mauritit iPauiieurill« epidemica, B&els, Scheube). Die 
TorrauBKcUtiiii;, üub iiifuctiöac; und toxischL' üntax:hen aU wesi-nÜichc Bodiogungen 
fOr dm« /.uitandakommeTi der mnltiplea Neuritis wirken , iat aehr wahrscheinlich , dieae 
Annahme wQrde e« auch erkl&rlicii machen, dua FAU« vorkommen, wo nebco der Er* 
kranliuux paripherer Mervco nuch centrale Ter&DdcruDgoa , numcnliich im RUckemnarkt 
vorhaii<l(ii »iml, wihroiid in andergn Killen diew> Combination fehlt. Von toxischen Ur- 
CMhen itt«« i. D. fUr die Itlei vorüiftuag bvkAOnt, dasa sie einereoiu cbaratftäristi>cke 
ürkramkangon peri|ib<!itir Nerven (Degonerotioai und ontzaudllcho Wucherung in den 
Herren besUmmtiir Muakuluruppunl, «idroraeita alior auch centrale Vuitndeningen lim 
Rnekenmark, im Gehirn) bervormfen Icann. For Erkrankungen tnfcctiOaen CnpmigM 
tu poripbemn Nerven sind die diphtberltlichen LAhmungen ein Beispiel nad auch 
hier aiad in einzdnen F&llen im Rackeiun&rk durch die diphtheriliscbe Infectlon bt* 
wirkte Veränderungen nachgewiesen. 

fi 2. Xcublldung nnd 0««chwfll!tte der ^lerven. Abgesehen von der b«* 
reitä früher besprucbenen regcneraüvcn N'cubildung von Nerfensobstaiu (vergL 
Bd. 1, S. lOij kommt in seltenen Fällen an den Nerven NeabUdnag in VÖaa 
der Hypertrophie zur Beobachtung, doch ist es wahrscheinlich, dass dl« 
meisten der hierher gerechneten Fälle nicht auf einer wirklichen hypertro- 
phischen Entwickeiung der eigentlichen Nerveiisubstanz beruhwi, sondern auf 
Zonahme des Bindegewebes, besonders der äasseren Nerrenscheiden. Nament- 
lich ist (lic^e Form d>er Verdickung in den Nerven bei Elephaotians gefunden. 
Es ist hier eine int«re83unt« Beobacbtong TonUoxon zn erwähnen, derselbe 
fand bei ciniT Frau alle Nerven dreimal so dick als normaler Weise, uod 
awar beruhte die Zunahme auf einer Verdicknng der Nervenfasern selbst Die 
beobachteten Kall« von Hypertrophie der Ganglien des Sympathious bö- 
ruhen wahrscheinlich nicht auf einer Zunahme der Nervcnzeilen in denselben, 
sondern anf Wucherung von Binde- und Fettgewebe (Förster). 

Die Geschwülste der Nerven nehmen ihren Ursprung meist Tom Binde- 
gewebe (vom Perineurium, rom Epinearium oder Endoueurium); die Nerven- 
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rasera gelien dann unt«r dem Dniclc der Xeu1)ildang oft In Atrophie Ober 
(ntmeaUioh veon der Nerv Ton der G«sc1iwtitst nicht blos umwachsen, sondern 
dorchvaebsen wird). Diese als «falscbe Keurome" zosammeDgefassten 
Geschwülsto sind am hiafigsten Fibrome, Fibrosjirkome, H}iome, Myzo- 
nrkome. Die Keabildungan treten meist in Form randlicber, spindelförmiger 
I AnsotiveUaagen auf, öfters in mehrfacher Zahl, zuweilen in fi^YKser Menge 
Aber einzelne Nerren^biete oder einen grüs&eren Tbeil des Kervensjatems 
rerbreitet; sie fimlea sich am häufigsten an spiualeo Xeiren; sovuhl an grög- 
Mrcn Stummen hJs an peripheren Zveigen (z. B. in der Hant). Manche Ge- 
ichirtUfite bestehen aus knotig und diffus verdicliten Nervenge flechten, die durch 
Bindegewebe zusammengehalten verdeo. In diesen plexiformen Neuro- 
fibromen 6odet wahr- 
tdieicUcb auch Neubil- 
dung von Nerven neben 
der Bindegewebswucbe- 
rang statt Die ge- 
tobwuletartige Neubil- 
dung Ton Nervenfatieni 
«n den StAmpfen durch> 
sehnittener NervenfAm- 
patationsneurom) ist 
unter die regenerutire 
Kenbildung za rechnen. 
Wirli liehe OeschwUste 
der Nerven, welche neu- 
gebildete, völlig enb* 
urickelt« Nervenfasern 
oder auch ZQge nackter 
■Axencylinder enthalten 
(f ibrilläresNenrom) 
Sind selten, zu den sel- 
tensten Beobachtungen 
gehören aberGeschwfUsta 
ttn peripheren Nerven, 
welche Ganglienzel- 
len enthalten [yeuro<fangtioma vet-um, A. Kejl. Qfigen das Sündringen von 
G«.tchwulstgBivebe aus ihrer Umgebung erweisen sich die Xerren im AHgemeinen 
sehr resistent; so findet man Nervenstränge förmlich in Carcinommasse ein- 
arbeitet, ohne dass das Perineurium durchbrochen wOrde; in anderen Fällen 
dringt jedoch die Keubildving durch die Nenranscheide hinduroh und drängt 
die Nervenbündel auseinander. 

Von den infectiOsen Bindegewebsivucherungen befiUIt am häu- 
figsten die Icpräsc N^nbildnQg die Nerven, meist jedoch nicht in Form 
von Qesohwtllsten. sondein in Fonn diffuser Verdickung iGrannladonsvucbe- 
rung im Ncrrenbindegovrobc durch dos Eindringen des Leprabacillos). Sj- 
[ihilitische Granula tioDSge schwülste wurden iriederbolt an den 
Gehimncrren und an den Ganglien derselben (s. B. am Ganglion Gassen) 
lieobacbtet Uebergreifen tuberkulöser Wnehenrng auf die Nerrenschelden 
kommt namentlich an den Gehirn- und KSokenmaiksnorren bei tuberkulöser 
ML-ntiigitis Tor, seltener an peripheren Herren und Ganglien durch üober- 
gwifen von Tuberkulose benachbarter Theile. 

% 'S. ilropht« nud D«seneratlftn der Nerr^B. Atrophie kann sich an 
den JTerven unter verschiedenen Bedingungen ausbilden. Es wurde erwähnt, 
wie die Nertensubstanz durch Druck von Geschwülsten zum Schwand ge- 
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biachi werden kann. Ferner kanu Ä.tropbie als Ausgang Ton Neurilis ein- 
tietcüt daDD kaon ein Nerv scliwinden in folge der Zcrstdriing seines c«nt7Hläii 
ürspraags and ebensowohl durch Schwand des Organs, in irelchem die peri- 
pheren YerzneigungeD lic^n (functionelle Atrophie). Endlich kommt aooh an 
den Nenen seniler Schwund tor. Die Formen der KückbildaDB sind rersohie- 
denartig; namentlich dort, vro e» üch um eine langmun wirkende Ursactie 
bändelt, kann die Atrophie auf einfacbetu Schwund des Kervenmarka beinlteo, 
die Markscheide Hillt ziiNammen, der Aiencjrliiider persisUrt häufig laa^ oder 
definitir. Bei solcher Atrophie nimmt das Volumen der Nerven Mhr bedeu- 
tend ab. zugleidi erhält derselbe ein grauliches, lielldurchscheinundes Aossehen 
^raue Degeneration). In anderen Fällen erfolgt die KOckbildnog auf dem 
Wege der fettigen Metamorphose, es bilden sich aas dem Mark Küm* 
oheakageln, welche später der Resorption anheimfallen. UnuBg beobachtet 
man ferner in atrophischen Nerven daa Auftreten von Amyloidkörpero. Die 
vüllfitändige Degeneration an einer Stelle des Nerven «etat idch stets auf die 
reripherie des betroffenen Nerven fori: in centraler Richtmig pSegt nnr dann 
eine fortschreitende Degeneration einzutreten, wenn sich ein entzündlicher 
Process hinzugesellt Zerstörong der Vorderhfimor des KQckeiLmaiks vder der 
vorderen Wurzeln rufen ebenfalls Degeneration der entsprechenden peripheren 
Nerreu hervor. Manche der local oder in grösserer Ausdehnung auftrolenden 
Degenerationen peripherer Nerven sind in mrea Ursachen noch unklar. Ge- 
wisse der als Polyneuritis publicirten Fälle sind hierher zu rechnen. Eisen- 
lobr fand in einem Fall multipler Neuritis Degeneration in den GangUenzellea 
der Vorderhömer, doch ergab in anderen pathologisch-aDatomisch untersuchten 
TSÜea das Bückenmark negative Befände (Dejertne). Von Blasctiko 
wurde Fettdegencration in erheblicher Auädebnung an Ganglien und Nerven- 
fasern des Darmplexna beobachtet In Fällen chronischer Bleivergif- 
tung wurde Degeneration der Muskelnerven (Laucereaux. Friedl&nder) 
ex)nstaürt; R. Maier wies expeiimentell bei chronischer Bleirerg[iftimg Dege- 
neration an den Ganglien lellcn der Dannwond nach. 

Eine Rcili« rao Kranktidten, welche ««wmülcb clurcb gcwiMO StAmnjeii der Ker- 
venfunctioo and i)«ron Kackwirkung auf boatiinmte Organe gekeniueicbnftt «ind, wird 
aüt gr«Mer Wabr»clt«iDliclilceit auf die Verinderung bMtiouatw TboUo d«H {ivripberm 
HarveDSjnteins besogen, namentlich kounnt hier der Sjmpatblcas in Betncbu Bd 
dem goganwirtifoa Stand uiMivrer Kcniituidau feblt es aber noch an eliiur tiiebercD Fwt- 
Btdlusg dM Zoiamaoabaagei. Uao kann in solchen Fallen, wo ciao bei der groben 
oder der ralkroskoplscben Untentuchang doa SymiiathlcuH mehr oder «cnixer bedeoteDde 
Vtrandcmngen findet, noch nicht ofan« wintere* autwiiTVChoii, dau damit die Krankheits- 
nnacbe fettgMtellt coi. Abg«BOh«n daron, daat ca sich nicht immer ontAcheiden Uwt, 
flb diu Nerven altoration er»l »ecundir ebigetroten, fehlt e« DOCh viel zu aahr an genB- 
gendeii tbataactitichen Grundlagen Hlr die Bearthellnng solcher Befände. 

Unter di« erwähnten Aßoctioncn gebärt dt« Bai«rioWcch« Krankb«!!. Die we> 
sontlichcn Symptome diocr Eraakheit boatcben in dem glaichKciÜgca Auflrotea von 
Ilcrzpalphatioiicii, Amchwoltong der Scbitddraso nad Eiophtbalniua. Die Ursache dleaer 
ineiiC in typicclier Reitienfolgo ticta entwickelnd«]! StOron)|en wurde suont in einer ab* 
normen, der cblürütixchvii analogen Blutioivcbung guiucLt (von Üasudow), tos Andaraa 
fai oin(.T i>nin&ren IlürzafTcctitin ; den meiatcn Boden hat , bcaondera in RocksIcht anf 
die ExperimontalergobnisBe nach RäzuDg dei Sjmpathicus, die Annahme gefunden, dast 
M tlcb am ciae Erkrank iintt im Sympatbicai bandle ; und xwar xuigto ticb am bkofigstoa 
daa antonto Ccrriculgauglion veräudcrt (Atrophia, Pigmcnürung der Oangllonsellen, rari* 
cAse Krweitertuig dar Gefscie, Verdickung der Bindeige wobst chclden — ßcobaebtnngeti 
roa Trouateau, Relth, Yirchow, r. Reckllaghauten n. A-l. DorarUgen positi- 
titcD Befunden Btohcn allerdings wieder Bolchc gcgcnol^er, bei denen sowohl die grobe 
ab die mikroHltopiacbe UnterBucbung dea S^pathicus negative Reanltat» corga 
Ton PanI, Fournler, Wllks u. A.). 
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^^ibro-Myom), Prag. Zflit*clir. f. Heilk. VI. 15*5. 

PB Oio pbjsiologiüobe Bed^utoog der Nebennieren ist noch völlig duokoL 
■^^uatomtscll rechnete man frülier die Nebennieren zu den sogenannten B!ut- 
I dritoen. Genauere histologische Untersuchungen ergaben später, das« die 
"IfabeimiereD sehr reich an Nerven sind, welche theils aus dem (langüou semi- 
lonare, dem Fleius renalis, dem Fhrenictia and Vagus stammen, and dass in 
^efn reichen Nerrengeflecht der Marksubstaoz Ganglienzellen einsdn and in 
Onippen vortomnien. "Wt-nn auch die Angabe, dass die Ma^rk Substanz grösstan- 
"ttiells aus GanglicnEellen bestehe, nicht bestätigt worden ist« so genOgen doch 
^ese histologiscbcQ Verhiltnisse, um eine Beiiehuug der NcbeniiiiTcn zuto 
iferrensystcm wabischeinlioh zu machen. Auch pathologische Erfahrungen, 
hesonders das gleichzeitige Vorkommen krauklafter Veränderupgen an den 
GangHen de« Baucbs^^mpatfaicus und in den ^tcbcnnieren in Verbindung mit 
dem Symptomencomples der Addis on'echen Krankheit (Broncekrank- 
heit, Meiatma suprari-nate) schienen für eine intime Beziehung iwischen dem 
sympathischen Kerrensystem und den NebeQueren zu sprechen. Andrerseits 
ist jfdocli zu beachten, dass in der Rinden- und Marksuhstanz der Neben- 
nieren !<chläciche mit deutlicher Membrana proprio, veiche protoplasmacische 
epiUielariige Zellen einscbUessen, nachgewiesen sind(Hcnle). Diese Stnictur 
^weist daruiif hin, dass man die Neben nieren als drüsige Organ« aoffassen moss. 
^H Von Missbildungen ist zu erwähnen der Mangel der Nebennieren 
^^ei Akranie, Hemikranie, Brüste und Bauclispalte. Ausserdom ist Mangel 
einer oder beider Nebennieren sehr selten bei sonst n-ohlgebildetem Körper 
gefunden. So vonMartini bei einem 4(ljähiigen Mann, von Kent Spender 
bei einer 53 jährigen Frau. Trotz ihrer innigen topographischen Beziehung 
zu dutt Nieren zeigt Kich die Unabhängigkeit der Nebennieren darin, dass sie 
an Missbilduagen und abnormen Lagerungsverbältai»sen der Nieren sich nieht 
betheilige». Bei der als Hufei^enmcrc bezeichneten Missbitdung sind die Neben- 
nieren nicht verschmolzen. Es kommt jedoch tmabhängig hiervon Vcrschmel- 
zong der Nebennieren durch eine breite Brücke vor. Als einen oioht seltenen 
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Befund hebt Rokit&nskj- das Vorkopimen accessorUcber Neb^nnißr^Ti 
zwischen den Stringon des Plexus solaris und renalis hervor. Abaonne Klein- 
heit oder Grösse der Nebennieren iümmt als angeborene Anomalie vor. M 

Der nonuslc Bltttgehalt <ler Nebenniere ist ein ziemlich reiehlichoP 
die pathologische Bedeutung von Schwankungen desselben entzieht sich der 
Beurthc'ilung. Blutungen in die Xebennieren kommen eineraeits vor unter 
dem Eiofiuss allgemeinur himorrbagiaoher Diathcsi;, andremiit« ohne Blat- 
ergOsse in anderen Organen, vahiseh^inlich veranlagst durch Fettdegeneration 
des Parencbjms. Merkel beobachtete bei einer 2<ijährigen Arbeiterin, welche 
ein normales Wochenbett durchgemacht ond dann an Peritonitis erkrankt«, 
die am rieitcn Krankheitstagc den Tod herbeiführte, enorme frische Blut^rgösee 
in der Marksubstaoz beider Nebennieren. Bei Neugeborenen findet man 
nicht Igelten recht erhebliche Blutungen in die Substanz der Nebeoniereo 
in deren Umgebung (Qeobacbtungen Ton Fiedler, Ahlfeld u. A.)> 

Eitrige KntzQndung in einer der beiden Nebennieren ist in geltet 
Fällen beobachtet vrorden. stü kann auflrcten unter dem Bilde der diffut _ 
eitrigen Infiltration oder zur Abscessbildun«; führen. Diese Eiteransanuulungen 
können bcdentenden Umfang erreichen; TerfonitioQ in das mngebende Zt 
genebe, in benachbarte Darmscblingen ist beobachtet worden. 

Eine der häufigsten Erkrankungen der Xebeonieren ist die Tuberkulol 
derselben, und xwar ist gerade dieser Befund am häufigsten bei der Addi- 
son'schen Krankheit beobachtet worden. Nur sehr selten treten die Tu- 
berkel in den j^ebennicreo in Form run miliaren grauen Knütcheo auf, meist 
finden sich grossere käuga Knoten oder auch die ganze' Substanz der Neben- 
nieren ist orsetxt durch köagc, zuweilen zum Heil verkalkte Massen, Telohe 
von fibrösem Gewebe umgeben sind. Dabei sind die Nebennieren in der Hegel 
vergrössert, ihre Form ist mehr rundlich geworden, die Überfiäche erscheint 
böckrig. Meiät findet sich Tuberkulose der Nebennieren in Verbindung mit 
der gleichen Erkrankung anderer Orgaoe, nur selten utine anderweite tub«| 
kutöse Processe. ■ 

Geschvulstartige syphilitische Neubildungen sind in den Nebeth 
nicren keiotswegs so sehr selten; sie kommen vor bei Nt'ugi-burenen (wo aller- 
dings die diffuse fibröse Hjjiertrophie als Ausdruck congenitaler Lues häufiger 
ist), sie werden auch bei Erwachsenen beobachtet Dos Gumma der K'ebeit- 
niercn stellt sich je nach dem Stadium ?ersclueden dar. Am meisten charak- 
teristisch ist in makroskopischer Hinsicht sein Vorhalten, wenn im Centnua 
bereits Verkäsung eingetreten, während die Peripherie frisches, weiches, grau- 
rotbes GraQuIations(;ewebe bietet, in späteren Stadien linilen aich käsigo Ein* 
Sprengungen tod knorpethartem, schwiehgem Bindegevrebü umgeben. Im 
Gegensatz zur s^philiUscImn Erkrankung zeigt die frische Tuberkuluse der 
Kcbennicicn den Befund multipler grauer oder in Verkäsung Ic^iffener, zum 
Theü confluirender knotiger Herde; in älteren l'äileii diffuse käsige Uassen, 
es fehlen die mächtigen, knorpelhartcn BindoRcwobsla^er, in welche hm der 
syphilitischen Neubildung die Xäseherde (welche meiat als breitere Blätter 
und Zöge, nicht als rundliche Knoten erscheinen) eingesprengt sind. Die 
mikroskupische Untersuchung ergibt für das Gumma der Nebennieren das 
gleiche Bild wie in anderen Organen, je nach dem Stadium ein zellreiches 
oder ein in Verkäsung und übröäc-r ilet&morphose begriffenes Granulationagfr- 
webe; auch hier findet man im gummösen Gewebe reichlich Geisse mit ^lifl 
dickter "Wandung und verengtem Lumen. « 

Weit seltener als die tuberkulösen und die syphilitischen Erkrankungen 
der Nebennieren ist das Vorkommen primärer Geschimlstbildungen in diesea 
Organen. Eine Hyperplasie der Nebennieren, welche namentlich auf 
Wucherung der Parenchyrnzellen der Bindensubstanz (mit häufigem Aus 
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in Fettdcgcneratiou) beruht und zu erheblicher Vergidsaening dieser Oreaae 
(utrcti kann, wurde von V it ob o v ils Struma tvprarßnalish^Micimet Eben- 
falls ron VJTchow wurde auf den Befund kleiner derber Knoten, vorxags- 
weise in der llarksubstanz der Nebennieren hingewiesen, deren Stniotur dem 
Baa der Gliome entepricbt. 

Uftrehend erwähnt «ioo «iltncbainlicfa in dioto Kftlegorie g«bflrige Biwbuhtutig; 
in der Ldcho eines neunuioaatlicboD Kiadei, «elcfaes an acutem Hocboi maculotiu mit 
BbiDorrbaftid in beide Nebennieren lu Crunde gliit[, (wid «ich tui der recblen Nebennier« 
dae Unehk«mgro«a« GeachwnlH t«D markigur ButchaJEanlidt , wolcta« oluiu bcstünate 
Gr«iue in dfo Mubiabstanz Ubcr^png. Der Knot«» bevtaud aus dicht gcdriogten nmd- 
Uchen und unregelmlsiitgeu Zellen mit eartem Protoplauna und tetnkamiger Zwlschen- 
.Aibitan;^ 

MVcicbaelbaum fand in der Leicbe eines 'fijfthrigon Manne« elnea umacbrlebenen 
iSgrouen Knoten in der Marksiibalana der tink«n Nebonniere, welcher niikroabo|il>eli 
lid&ch Tcrwobene narklose Norvenfatern in BOndela von wecbselnder Bniit« mt- 
Ualt (den Betnak'scben Faacrii im GrensiitriLn)( des Syrapntbicu» cciUprechcadi , ferner 
ipftrllelie markhsltige NorruiiFasorD. &ai«firdeni fanden iiich einxeln und in Gruppen 
Crone OaaKlieusvlIen, m«iet mit doppelten Foitaätzen lerseben. 

Mehrfach wurden gesehwulatartigo Anschwollungcn der Nebennieren be- 
iachtet, welche ihrer ganzen Structur nach dem Typus des Lymphosarkoms 
itnirachen, indem Zellen ron indifferenter Form in einem cngma^chieeD 
lindegewebsgerüat abgelagert waren; die Neubildung, welche im groben ver- 
liaJten meist der harten Form des Lymphusurkoms glich, durchsetzte Mark 
vaA Binde, griff auch auf das Bindegewebe der Umgebung weiter. Es ist 
jeduch bemerkenswerlh, dass in diesen Fällen eine symmetrische Erkrankimg 
beider Nebennieren vorlag. Dieser Umstand und daa gleichseitige Vorkommea 
chronisch -entzOndliclier Veränderung am Sympathlcos und an peripheren 
Nerreo l Beobachtungen tou Hertz, Marchandj legt die Annahme nfdie, 
dass auch der Process, welcher zur VergrCsserung der Nebennieren fübrtv, 
als ein chrcciecb-entzilndlicher aufzufassen ist Bem<.'rkensweitii ist ferner 
eine Beobachtung von Rosensteiu, hier entsprach da^ ge^ajumte Xrankfaeits- 
bild der sogenannten l'scudoleukämic; während jeduch in der Leber, den 
Kieren, der Milz eine mehr oder minder entwickelte diffuse Infiltration und 
Bildung miliarer lymphatischer Herde vorlag, war in beiden Kebennieroa 
der grösste Tbeil des Parencbyms doidi die lympbalischo Neubildung ver- 
drängt. 

Seeundär kt^nnen die NehenDiercQ dbrigons von den Tcrschicdcnca zur 
metaslatiscbi^u Yerbreitung geneigten Gescbwmsten befallen werden, am häu- 
figsten handelt es sich um .Sarkomknoten, doch findet man bei verbreiteter 
seoondärer Caicinose uicht gerade selten auch Krebsknoten in einer oder bei- 
den Nebennieren, dagegen gehört das Uebergreifon eines primären Niereauar< 
ciaoms auf die Nebenniere zu den Seltenheiten. Ob gevrisse, zuweilen za 
«lonner Grösse sich entwickelnde primäre Tumoren der Nebennieren als Car- 
oinome aufzufassen sind, darüber muss noch die genaacro bistologiscbe Uoter- 
socbUDg in einschlägigen Fällen entscheiden. 

VerfatMT fand bot der Sectlon elnei 5'ljahrijen Mannes die rechte Mebennicrc in 
wei^be, fast mannskopfgroMO GcaehwnlKt verwandelt; dleiclbe hatte die Leber nieb 
Tcrdriiii:t, e» Ucjitand Ictemti m^nitjen Uradcu. Die kliaiscbc Diagnose lautete auf 
Leksrkiebs. Aach di« Uuk« Nebenniere war In eioe faostgroase GfiichwiilDt verwandelt. 
Bflcnnd&re Gescbwalste fanden licb niehl, die erwähnten GeBchvUlate waren durch nno 
dicke Blodesewebikxpael bosrenat. Uic mikroakopiscbo Untcraucbimg ergab, daa« dio 
QtscIiwaUte zum t[TO»Hten Theil am epitbolialea Zellen bestanden, welche in rogebnladger 
eds« in aebmalon AItooIou elcea ge^velcben Stromas abgelagert waron. 
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Von Bonstigen KenliUdangen in den >'el>ennieren ist der seltene Bi 
von eiazetnen oder mehrfacbco Cjsten la ern-älmen, der lahalt derselben 
war seröser Natur. 

Von regrcBsivoD Hetamorphosen kommt die FettentartoDg in der 
Nebenniere Mafig vor, sie ist im böberen Alter ein fast regelmässiger Defond 
and führt zu cntspreebender 8chnimpfang. Ancb die Amyloidentaitang ist 
an den Geßssen der Nebennieren nnd an den Zellen ihres Parenchyms be- 
obachtet irorden. 




Der nach dem Entdecker alei Addison'sche Kranlcbeit (Bronco- 
krankbeit, Melasma svprarenale) bexeicbcete Sjmptomeiicomplex besteht in 
der EntwickeluDg einer meist etn-as ungleicbmötisig vcrtlioiltcn , scbmutzig- 
bräuiilifbcii Färbung der Haut (oft zugleich der MandBchleimbaot^ mit grosser 
Musktlscbwächc und hochgradiger progressiver Anämie. Dass die wesentliche 
Grundlage dieses merkwürdigen Krankheils bild es in pathologisch- an ato mische o 
Verindcningea der Nebenniyren gegubea ist, dafür spricht, dasis die Erkran- 
kung der Nebennieren als der constanteste Sectionsbefund nachgewiesen warde; 
ist doch eine ziemliche Anzahl von Fällen bekannt, wo, abgesehen ron dar 
Krkiankung der Nebennieren, keine sonstige pathotogiscb-anatomisclie Ver- 
änderung rorlag. Andrerseits ist jedoch anzuerkennen, dass sieb «ft ausgedelmte 
käflige Herde der Ncbennieicn oder anderweitige aujsgedohnte Veränderonge. 
in denselben finden, ohne dass die Symptenie der Broncek rankheit bestanden. 
Ferner lassen auch diejeni(;cu FüUü, bei denen sich die choraktcristiEcbea 
Symplom« neben Erkrankung der Nebennieren fanden, keine einheitliche patho- 
logisch anatomische Grundlage erkennen, indem zwar in der Mehrzahl der 
FiUle die tuberknlöse Entartung besteht, doch in anderen auch Zerstörung 
dorcb Carcinom, durch interstitielle Entxündung. durch gummöse Neubildung 
durch b&morrhagiscbe Herde oonstatirt wurde. Es scheint hiernach, dass nicht 
eine patholopscb- anatomische Veränderung ron bestimmter Qualität der Bronce- 
kraukhoit zu Grunde liegen mu^, sondern dass überhaupt die ausgedebnta 
Zerstörung dt-s Oigans, gleichgiltig durch welche Veranlassung, genügt, um' 
den eigenthOmticben ISymptomcncomplex herrorzorufen. 

Aof oxporimentAUem Wege ist weder fQr di» phyiiola^ictio B«dealiing der Mfiben- 
nitreo ebvrbaupt, nocti liu dtui VcrbtindiÜM ilvr Addiean'Hcben Knuikbmt etvu erroicbt 
worücii. Wenn Brüwn-S4<]aErd aach Eutirpatioii der Nebenitisrea ruckeo Tod der 
Vcr&udifiLbioru urrulgeu «all, so iit dem mit Recbt cnl^g&nftebftltcn worden, diaa olclit die 
AufbebuiiK der Nebeiitiiureuftiuctioii, soudorn dio VcrltttzuiiR der Kacbbarorfsne, DMaeut- 
licb der Ncd'veiiploxu» dii- Toileturfttche war. Nothnagel unternahm bei Kaniachen 
(JaeUi^biingen ili>r Nvbvnniormi zur Hon-urrufung chranisch-onütaiidlicbor Zust&ode In 
diesen OrK&non; inunorhin ttarboc auch nacb diesem lun^iß sfthtrcichc Tbicro in d«i 
ersten Taiten nach der Oporalion. Von den Tbicren, welcha die uiuuitlelbarcn Folgen 
(lor V«rl«UuEig oborloblen, KClgCn «in Thoil nach Monatan koinerlei AbnonnitU, obwohl 
dio Sectinn apiUor Umwandlung der Nobmniorcn zu h&6igcn Herd«n conslatirte. Nur drü 
Tliieco »^gteD rauchgraua Ftsoke an dmi Lippen, doch blieb es iwetfelbaft, ob diote 
tlifmentlrungcn nicht aulUlig« varttD. 

Namentlich von Virchow ist als wahrscheinlich herrorgeboben worden, 
dass der Symptemencomplci der Broncek rankheit nicht direct durch die Neben- 
nicreuveräuderiing hervorgerufen wird, somiem dadurch, dass von den Neben- 
nieren aus die Entzündung aaf die Nervonplexus, namentlich den Plexus 
solaris, das Ganglion semilunare und den N. splanchiiicus übergreift. Auf 
den Befund stärkerer Figmentining der Qaaglienzellon in den Ganglien des 
Baucbsympathicus ist wenig Gewicht zu I^en, ebensowenig auf tboilwelse 
Fettdegeueration in denselben. }){jrarüga VerindernngeD finden steh häufig 
in den Leichen älterer oder durch chronische Krankheit heruntergekommener 
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Individuen. Von WinliUgkeit ist besonders der Befund sklerüslrender Binde- 
geircbswucbcruug tu di'n sympatbisohcn K«rTenfa$«ni und Ganglien mit gleich- 
zeitiger Atrophie der GanglienzeUen, Öfters verbunden mit bocbgradiger Ge- 
fissailRtatiQn. Cbroniscbc Erlcrankungen der obenbezcicbnctrjn Art in beiden 
Kebeimieren in Verbindung mit mehr oder weaiger ausgedehnten Verände- 
nuigCD am Bauch !>Tmi>atlii(;u8 werden gegenwärtig als die wesentliche Grund- 
lage der Addison 'sehen Krankheit angoseben, während Erliranknngen der 
Nebeanierec allein, ohne Betheiligung des Sympnthicua, in üahlreichen FiDlen 
latent verliefen, spccioll keine Broiicelarhiing der Haut bewirkten. Indessen 
int bervorzuhebeo, dass einzelne Beobachtungen rorliegen (von Marchandf 
UortK Q. A.), wo trotz totaler Degeneration der Nebennieren and gleichzeitig 
erbeblichor Affection dea Plexus solaris der Symptomoncomples der Broace- 
krankheit fehlte. 

lue UroncofiU'bnng icr HKtit bei diw AddUen'scheo Knnlchflit tritt ikiieb bni der 
Ldcheaanteraucliung vallkommo» deutlich hviror. I>io Facbo soigt in Uirw IntcnaiULt 
alte Abiturttngen vom Grau zum Graugelb bis xu tiefbr&unlicher Broncefarbe. Scltoner 
üt diu Fftrbiing nockijf värbroltot, niQUt tritt ile dllTt» anf, am atlLrltitcn an dcii nor* 
uakr WoUo st&rJicr pigmcutirtcii StoUon (die Ma^lbottca und die Sklera bleiben ungc- 
ftrbtf. Hialologiflch findet man als Ursache der dunklen Färbung eine diffuse gclblich- 
braiUM ^gmentirunj der Zallon äca Heto Malpj^bl , aber aucb ii» Pxiiill&rkfirpcr liegen 
FlgMOtkdmchoD In der UmgobuDg der Ulutgcßüao, dio Wand der latztcrca itt oft er- 
beblicb Tcrilickt und kornroicfa. Aucb an den Lippen, dorn Zahnfleisch «urdon Plgmoni- 
äeeken beobachtet. Durch Unter^ucbungen von Notbiia.}[fil und Ton Decniöville 
«arde nacbgcwieton, ilau* dio bai Morbus Addlsonii im Itctc M&lpighi nuflretendcn Pig- 
HMntmanscn durcb pismunthaltigo in der Umgobung der GeX&sM anftTfitondc ZoUon doa 
Corium impOTtirt Verden. Kiehl fand neben zelllgcr Infiltration der Adrentitit der 
CoilttiDgeRÜic hiLoßi; auagctrf tünc rotb« BluClcfirpcrclum nnd in dor M&h« der bunoirba- 
^Mbon Uvnlc braun lingirto Cutiezcllcn. 

In htzag aur den aonJ>tt|{en Leichenbefund bei Morbus Addlsonii Itt auf die hlufiga 
Conplicadon mit tuli(;rknläh<;ii I'rofc^ütfn der vi^ritcbicdniion Organe (namootlleh dtr Lun- 
gen und Ljmphdrfiscn) hinzuwciaco; iet doch auch die N eben nioren erkrank uDg laoLBt 
taberkulösen Ur«|irun^Mi. Ferner finden ilcb in allen Fbllen dlo Befunde und Folgen 
boelipadigeT An&inlc- 
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ERSTES CAPITEL. 
Hlssblldangen der Haut. 

VoD den Missbildoiigen der Hant, welche in Folge ron BildaDgshemmani_ 
oder 6il(]ungsexce»3 eintret«ii, sind die congenitalen Kranktieiten zu trennen, 
frelche theils auf direcfc durch das mflttcrijübe Ulut äbertragencr Djrskr&sie 
berulien (Syphilis), theilä in ihren Ursachen nicht niher erkannt sind. 

Maagcl der' KArporhaut oder doch eines grosseren Tlioils dcrselb 
imrde nor an niclit leoeDsfähigen Jlissgeburteo beobachtet. Von dem par* 
ticUen Uttutmanf;el, wie er nothwendiRcr Weise die grösseren Spaltbildimgen 
begleitet, ist hierbei abgesehen. Partielle, hochgradige VerdOnnangea finden 
si<ä an Stellen, welche während der Fütalzeit erheblichem Druck ausgesetzt 
waren. Hierher gehfiren speciell die oft tiefen Einscbaürungen {sogenannta 
Stzictoren), welche man namentlich an den Extremitäten findet Wahrschein- 
lich sind dieselben auf Einschnürung durch Eihaatsbrange zu beziehen. 

In Bexug auf das angeborene Fehlen einzelner BeHtandlheile der Haai 
ist zu erwähnen, dusti vüUigo llaarlt>»igkeit (Alopecia adnata) nur sehr^ 
selt«n beo1>achtQt wurde, bäußger ist verspätete Entwickelung oder mangeK 
hafte Bildung. 

In elnigoD F&Uod tos aogeborcDiur Uaarlougkoit fohlen aucb dio Z&bno (Dsas>. 
In elmein Falle vom Rayer beat&iinl bei eEneoi Manne vop 3:; Jalicen der gaou Hur- 
wuclis nur nun «iaftcen iparlUfa«» WollbBun^n. KowelUin boobaelXute man in iiin«r F»*. 
mille vieddibglto FUlo Ton Alopaeia adnata. 

Der angeborene allgemeine Pigmentmangel wird als Albinitmux vsi- 
versalh bezeichnst, es fehlt sowohl das Pigment im Bote Malpigbi als im 
Schaft und Bulbus der Haare. Die Knut ist daher Uchtweias, die Haare gelb- 
lichwcids, da auch die Iris nngeHirbt and voUkommen durchsichtig ist, er- 
scheint dieselbe roth. Angeborener partieller Pigmeiitmiuigel (Albinismus j 
partiaUt} wird besonders bei Negern beobacbtot. ^H 

Zu den seiteneu Missbildungen gehört die congenitale Faltung de^^^ 
Haut, welche man auf excessive Entwickelung zurOekfOhren kann. Die Haut 
liegt dann gleichsam wie ein zu weiter Sack am den Körper herum (JJertaa- 

torplfi adnata). 

Angeborene fibermissige Entwickelaog der Haare (Ilirmtiet adnata) irird 
in geringeren Graden nicht selten beobachti'it, indem Kinder mit langen pi^ 
menibaltigpn Haaren geboren werden. In einielnen Fällen erreicht die Ent- 
wickelung des Haupthaars schon zur Zeit der Geburt die Norm des Enra 
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seoeiL In anderen Hllen finden sich dicke Haare an Stellen, wo sonst aar 
Wollhaare vorkommeo, und zvar kann das nur lunäcbriebeiie Körperstellen 
betreffen oder die ganze Körperoberlläche {Hupertrkhosit vnhersatis). Paj- 
Üelle abnorme Behaarungen tcommen namentlicb auf Pilsen tmiUetn ror. 

Ueberz&hltge Nägel finden sich bei ribt'rzüb liger Bildung ron Fingern and 
Zehen, doch kommt auch bei normaler Fin^'erbilditiig »rduppeltmir der Xägd 
vor, ja zuweilen finden sich Nägel un KtiiUrn, wo im iiormak-n Zuatand solche 
nicht rorkommen, so an der inneren Seite der Finger und Zehen. 

Angeborene abnorm starke PiKmcntlrung ändct aich an umschrieboner 
Stelle in Form der sogenannten Pigmentmäler, welche später Ervibnimg 
"aden. 
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Ctrenlatlona&UlriiDgeQ In der Haut. 
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stel,L«i<livoriao>pbcMdQi'ur[>un. Parii \^VA. - Rvhur, Arcb. i.txp.PaÜi.XIX.&.-lt&. 

- £. Wa^nerlPurpurau. Elrrlheiu), D. Arch. f . klin. Med. XXXIX. & 431. — v. Kok er er, 
:^its<:hr. t. klin. Mul. X. S. 231. — Eackwoilor |UautT«ftrbiui«nackBlutiiagl, JJ.Ziat- 
«elir. t. Obirurgio. Silll. S. 'H. 

§ I. Hjp«riDiIe, Anltnle, Oedem der Haai. lunerbalb der Breito physio- 
logischer Vorgänge ist die Haut erht'blicben Schwankungen ihres Blatgehalts 
YUtervorXoQ. auch in pathologischer Hinsiebt kommt insbesondere der Uypcr- 
fimie, mag dieselbe umschrieben oder in gr&sserer Ansdehnung auftreten, Be- 
dentung zu; ja gcwisso Hautaffectioncn sind wesentlich durch das Auftreten 
"Von Hirperämie charakteristrt. Die hierher gehürigeu Erkrankungen sind der 
Ivatnr der Saohe nach hauptsächlich Objecto klinischer Bfi>bachiung an der 
lebenden Haut 

Die congestivo Blutwallung tritt in der Haut Im ViMlauf der ver- 
schiedenen Formen der Entsündung auf, thcils in diGTaser Verbreitung, theils 
an umschriebenen Stellen. B(>knniiLlich handelt es sich bei der entzündlichen 
CoDgestion zunächst um mit erhöhter Stromgcschvindigkeit des Blutes einher- 
gehende Erweitoning der Arterien, wihrend weiterhin eine mit Stromrerlang- 
samung verbundene Erweiterung und Blutüberffillung der Arterien, Capiltaren 
\ind nameutUcIi aucli der Venen erfolgt, die sich im Gegensatz zur primären 
Blutwallung langsamer ausbildet und länger besteben bleibt. Wir erinnern 
hier an diese Verhätbnisse, um her?onuheben, d;uis zwi«chün den leichteren 
Formen der Hautentzündung und der aoliven Hyper^ie eine scharfe Grenze 
nicht zu ziehen ist. Die Exsudation kann so unbeträchtlich sein, dass ledig- 
lich die Rüthung der Haut auffallt Diese leichteren Formen der Hautent^ 
xflndong werden meistens als Erytheme bezeichnet. Nun lassen sich zwar 
unter den hierher gerechneten Formen solche unterscheiden, wclcho mit deut- 
licher seröser InÜItration verbanden and im Allgemeinen von längerer Dauer 
sind und solche, bei denen nur die meist rasch wieder schwindende Röthung 
bemorklich ist. Bebra fasst die zu den leichten Eatzflndungen gerechneten 
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Fonnen unter der Bezeichnung I'rythema crtudatirum zusammen, dem das 
lediglich auf Hyperämie bcniliende Kri/thema fugax entgegecgeätellt wird. 

Nftch der U rsseli o untiM^cbeldet bmci ela Erythem aus mechanischen Urcuiuin 
Folg« von Üniclc, Roibang ». «. ■».), ferner In Falg« der Klswlrkuag hoher Tetaperktor-' 
crade (Erylb. caloricuin i, relzcndor chcmiachor Suhitotumn (Torpantü), Ol. eroloiüs, Cait- 
Lh&riden it. s. w., Eryth. veuetiatHin, Uebrai; endlich lind OMb die iTinptoiBUiKbeii 
llyporAniicn su cnr&hnm, wie lic iu Verlauf od«r als Prodromalonchcinnnf; vcrschiod*- 
Der Erkrankungen auftreten tPockon. DimÜtioDtpL-riodu u. h. w.). Aach an die dorch 
r^ectorjuhe oder dlrecte Labmun; den SjinpathtcuH herrorgsrafeac Hyperämie Ut hier 
ca erinnern. Alle Formen det Erylhocni kftnnen mit anderen Uautkrankhetten coatbinirt 
aoftratCD, namontiiob mit Crticaria, Herpes u. ■, w, ^^ 

Die oollaterale Hyperamie findet sich in der Haut häufig in dei^| 
Umgebung von GeschwfllßteD , mBgen letztere ihren Sitz in der Haut 8«lbs^^ 
haben odor im sabcntanea Gewebe; sie führt bei längerem Bestehen zur Er- 
weiterung der Venen, welche als geschlftngelte blaurothe Stränge durch die 
Haut durchscheinei). 

Die Stauungshjperämie tritt in grSsscren Hautbezirken am häufig- 
sten in Folge Tun Herzkrankheiten, welche die Herunergie herabsebcen , auf 
(Cyanuse), Ternor nach localon ücbinderangon des venösen llücl[flQsse& Die 
venöse Hyperämie verleiht der Haut eine graublSnliche, blaurAthliohe bis dnn> 
kclblauc Färbung, bei längerem Bestehen derselben worden di'? Venen erweitert, 
sie soheinen als gescbUngelte Stränge durch die Haut durch. Bei laugdauem- 
der Stauang an den unteren Extremitäten kommt e^ oft zur bypertrophiscbeo 
BiBdegewebswncherung im cutaocn und subcutanen Gewebe. 

Die Anämie dei 
Haut ist entweder Folge 
allgemeinen ßlutman- 
geU (nach Verblutun- 
gen, Chlorose) oder sie 
ist verursacht durch 
nngleicbmässige Blnt- 
TertheiluDg, wie sie 
z. B. beim Fieber&ost 
stattfindet. Femer ist 
das Vorkommen par- 
tieller Anfiraie zu er- 
wähnen in Folge TOD 
Verstopfung arterieUer 
Gefässe, durch Druck, 
in gelähmten Theilen. 
Oedem der Haut 
wird in umschriebener 
Ausbreitung, besonders 
neben oüllateraler Hj- 
perSmie, in der Umgebung von EntzQnduugsherden imd von GescbwQlsteD 
beobachtet; ferner nach toculon Störungen des venösen KdckOusses (Tbiom- 
bose) oder als Theilerscheinnng allgemeiner Wasüersucbt Die Haut ist an- 
gesdiwollen, ihre Falten rerstricben, der I'lngcrdn»^ erzeugt eine danerode 
Grabe. Hochgradiger noch als die Haut selbst ist das subcutane Gewebe 
der OdematdHen Schwellung ausgesetzt, dasselbe kann in Folge derselben 
einr förmlioh gallertige Beschaffenheit annehmen. Mikroakopiach Ifiaet steh 
in der ötlematüsen Haut naeli diT pon Ran vi er angegebenen Methode 
(Behandeln mit einer gekochten Mischung von 4 Goldcblorid mit l Ameisen- 
säure) die Erweiterung der Lyraphspalten der Epidermis and der Papillen 




Fig. r.7. 
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iiohweisen. KacL. Unna slrdmt die Lymphe tod den PapiUenspitzen in die 
Oberhant und Icehrt zar Cutis durch dk interpapillärcn Einsenkangen zurOck. 
Die Pupillen sind gleichm&saig tod Lynipliapiüten durchsetzt, welche nach dem 
Centrom der Papillenbaais eich zu tnncm LymphgefüBS vereinigen. Zuweilen 
kommt es bei der Hautnassersucht zur spoutanen Ruptur, die hydropisclie 
FlQssigkeit flic&st aas zahlreichen Rissen der Haut aas, die hydropiscbeQ Theil« 
' "en zusammeD. 

Vrtie<aia [KvhoD bu2<^icbnot eine E«utalF<ictiun, wulcb« durcb du Aulirctoa bluser 

rothcr tl&chcr Erbabcnhdtcn ((jaxüdcln) iiisKczck-fanct ist, für deren Verlauf die 
Tftuba BilduDg und das ebenso Bchnello Verschwiniieti der oft abar dem gr^istea Tbßil 
dar KOrperliatit uoter meiat beftiRdoB Jucken «urtreteniJen KrHorc^conicen chu-aklcrütüch 
(■(• DioMm Ycibalton entepricbt es, Aa.m diu oiiaCunihrba Unk-nucbuni; dor Quaddeln 
OderaalAs« Qucllung dvr Zellen dw Retfl HaJpi^bi im'l U«(i«!in im pB|)illarköq)Gr neben 
mebr oder veniger bocbgradlger HyperiUnie nacligcwic^«» bat, zuvcilon «cblieMt dich 
diffuticK HautfidoBi der bofallenen &t«tkR an (naiauntUch im Qesicbl). Obwohl die ein* 
jelnon Qusdddn In dur Rsgol bald rencbwindvii, u> kann doch die Krankheit durcti 
fwtvabrendo Nacbschobe einen cbronisthen Veriatif seilen (Keasi^laacbt). 

AvlioJoRiacb kommen Qlr ilioürtlcuriaTorochiedenutiKo EinfltlMc in Betracht, doch 
Ist fOr alle Kalto ein Ziistaudekomiueii dor ijuaddeln durcb InnervationastArun^n der 
Vaaomoloren der Haut anKunohtn^n. Crticana entsteht häußj:; unter dem EiofluB« äus- 
serer Beiao (Insuctennticbe, Si-rübTuiij; uit Brviiimuudn), ferner auth im An>cblaaa 
an bereit« bostebendu Uaiitkrunkhiiiteii irrurigol. Eiud Urticaria buk inneren iJr« 
Bschoa wird bei disponirton luditiduon nach dem GonuGS beatimmter Speiisen beobacbtct 
(Krobso, Fiscbe, Erdbeertui koaunen fkr die&e Urtic«ria ali iii^jestis beeoudura iii Betracht). 
Endlich entarlckclt aicb die naulatTectEnn taweil«» w&brcnd drr Menttruaiiuii, auch im 
ZuHBUBenban^ mit patbotogiticbon Alljoiiiciiiti(6riiiignii (leieniH). 

Als Otd^na cutis circui'imfii'tti'i wurde von Quincke eine in ihrem Wc«eQ offen- 
bar der Dtticaila rorwamUe Hautkrankheit bcscbrlubon, irolcbe durcb rasche Hntwicke- 
Iimg Dnucbriebener ßdeuiutüter Anicbwolluiig grosserer Ilautatcllcn UiameutlEcb im Go- 
«ichO ancb an äcbloiubiiuton (Zuqko. Keblkopfoinsaiigi charakteriairt viid. Auch hier 
achwlndei die diixelne An»chwelliinK raach, es können aber Im Verlauf von Tagen and 
VodMO Immer iiutio titvlleu liefallcii wenlen. WicdorboU waren mit dlOBoio amachrie- 
banen Oed«iii der Cotis und des subcutanen QewAbea rhenmatiscbe Otvlenkaoacbwellungcn, 
Cft«ra auch fnleaÜnale SjmiptDine (Erbreche», KoIikaiifUlol verbunden. 




^ 2. IlSmorrhag-len d^r ITant Blutungen in die Haut und in das 
ibcntaue Gevebe kommen in sehr verschiedenartiger Form und im Gefolge 
nigfaltiger Ureacfaen ror. Die Blatangen können Honrohl im Kpitliehlra- 
tum der Kpidermi» als im Corium oder im subcutanen Gewebe ihren Siu haben; 
nicht seltt-:n ündcn auch Hlutorgüssc in Schweiss- und Talf^drüsen statt Der 
Sitz ist für die Färbung der frischen BlutergQsae bestimmend. Obertlächlich 
ßm Bete Malpighi) eelegeoc Hamorrbagien zeigen bräunliuhe Färbung, in den 
tieferen Schichten des Corium oder im subcutanen Gewebe gelegene ErgOsse 
BoheioCD düslerbläulich durch, du das en^ssoue schwärzliche Rlut durch das 
Mb« Medium des Corinm hiDdurchschimmort. Im Allgenieint-n kenuiteichnet 
sieb der Sitz auch in der Orüsäu und Form der Hautflecken. Oboriläcklicb 
gelegene Hämorrhugien sind in der Begel kleiner, scharf umschrieben, rund- 
lich; im Corium findet sich neben der puiiktfürmigen eft streifige Form der 
^Unorrbagien, während die subcatanen Ithitungcn oft omfängücbcr, von od- 
regelmitesiger Form, wenig scharf umsctmeben auftreten. Die mnschriebeneo, 

fanktßrmigen, bis hiScbstcns orbsgrosson Blatangen bezeichnet man uls Pe- 
echien, die streUigen Blutungen als Vibices, endlich die unrogelmässig 
begrenzteo grösseren BlutcrgOsse als Kkchjmosen. 

Die IrOhcro Annahme, dats die oborfUcblicben Blutungen dar Uaot in 
Corium Te«p. dem PapülaTkOrper ibn^n Sit« haben , Int durch die Dntersnchuneen 
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Y«D E. W4|tier widerlege. Du Blut 11«^ Tldmohr «wücbsD im La^m dw Epitkeb. 
Du Ulul, welches aoT dom Wege der DJapedonis o^cr in Fulge roii ZorrMisoiv tu den 
OortMan der Papillen austritt, tcblebt sich ivischen die Lagen >lu Rdc Malpigfai Uoefn, 
die tcUloren durehtotxen daher b&oflg ali au» abgeplatteten Kpithelien gebildete 8«f(» 
ilvn Blutberd. I»t die Blutung sehr IctrlLcbtlicli , so raiMeti die Sepia ein, die «beren 
Scbirhtoii der f^pidermis »erden in Form eiucr blasiEsa Rrbebung vorgcbochtoL 

Das Blut klöiiier BhitcrgHaaa Terachwindct in der Kegel bald auf dem 
W«gfl der Rcsoriitioti uhnc wi-iu:r« Ver&ndenmßen zu hinterlasseo. Gröaee» 
KrgOrao sohuindßQ dagogen langsamer, die Ii'äTljung der Fleck« verftodert sich. 
Ins Briualicbe, Grünlich«, Oelbliclie, indom die ausgetretenen Blutkörporehetk^ 
xcrfalleii und der BlutfiirbstofF sich In gelbliche, bräunliche i'igmentkömchei«^ 
umwandelt, welche in der Regel durch Lymphgefäss« fortgefQlirt werden (Pig^^H 
meiitiniiig der entsprecheaden Lymphdrüsen). Zuweilen bleibt das Pigmen'^^H 
lifljfpo, es bleiben an der Stelle der Blutung schwmliohe Hecken zarQck. ^i 

Uiit4->r don Ursachen der Haiitblutungeu spielen traumatisch« Kinwii — — 
kungeii (bcsundors Quetschungen) eine liorrorrag^ude Rolle. Ausäerdem kon^. _ 
mon Blutungen noch unter vttrsobiedenen ätiologischen Bedingungen Tor, it"^^ 
Verlauf von AllgemeinerkraDk'ungen infectiögen Crspmngs, durrli Alteratioae i^H 
nus dunklen Ursachen, zum Theil mit Wahrscheinlichkeit ebcufalLs auf Infe>^^^ 
(ion lu beliehen; während in anderen Fällen schwere Krnähritngsstöningi^ 31 
ftogMobuldigt werden. In allen diesen Fällen pflegt man die Blutung a^jT 
eine Attention der Blut7.ii.samnicnsi.'tzung lu beliehen, w&brend es wahrschüxs- 
lichor ist, dass Km&hrungsstCrungen der Gofisswändo die wesentliche Bedl^Ki- 
gUQg duietellcn. 

Ala Purpwra futt naii Hautaffcclionos aiuaiiRB«n, welch« durch daa AsftruLABi 
nOlufa«h«r, oft Ober gros«) Fllcbca rarbreiteter Offlicbriabeaer ponlctfSnaigcr bis IIiims«- 
und gnuchengroeaer Blalanjcn in der Haut aiiageialcha« sind. Die Blntangou biMon «£■>- 
fache Fleeke, seltojier treton ale all «habcnt AiuchwellDiigen benor iPnrpara papitlo^^'- 
Die ü)att«i1Uw lieK«! tomigawtiiM im i'apiUarkdcper, aW a«ck io tiefen» Laceft d^s 
Corium, hier naoicintlicb ia d«r Cnigcbuiig der DrtüenanaflihningagaBge sitd der FellikAl 
Dtow Aiiordanng und die goringe OrAsse der Flecken beweüt, da« die Blutung totju^*' 
wvi89 aui dtM capiUanD Theil dcf UauigefjUt« itattflndet. D«r Hase Purpura beielclic»e< 
ledi^ltch oltia aj^Bplomatiscbe Gruppe, keitteswcge diia UioUgiache Eishoit f>ä0 
Amfctalang beatimiater Formes tou Purpura bertcltalehügt tfceiU die ComUoatien de 
KMtafbctiw Bit gleiebartigea oder andertartigen Erimulnui(eB uderw Orguie, tbeUa 
db IXlelegfoeheB VerUltalne. Ab Pmrjmrm timpltar bcMSobnot aaa dte tpontaa «dcf . 
nnlar den Kniius boaCinuater L'nadwn aalbretUMle Fleekeabildung , «dcba anf die 
twsaare Uant besebrtnkl i*t 

Ala Ptirpmrm räamtmtüa tPelioais rbeusatical beaeaat naa eiaa ttatir 
hafban SnchoiDUfea TwUafaade Miitflwrkenkraakheit, walcba Cut immm aidl 
ttoOM AJbetloaM dir Oelaake (SchneRbafti^tMt nd MAUr Schvrilw^p, «ack da- 
Haikeb Twbwidea iat Ua Blatlaek«! tratv U«r la dw B«d awr« aa dea satw« 
fixtnaitUMi auf, qMtar aack aa dar aMgw Eaat ia Pom biaattr Wa iJaaaimea—f. 
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tETection, äer Glntnii(en In das eubcutanfl ZeTIgeveLe, dta Auüblelbeti der hftnonrbigl- 
ichen EnlzQndung leröMr Il&utß anzufohrnn. Die Wi-rlhofaeh« Knuikbfiit varl&nft 
wltcner acut, hltiti^r suliunt <tait vindRrboltcn Xiebfchflbooi «der ebron!*«li. in <lm 
I'iUen Ton acuterexa Verlauf i&t nicht selten Fieber Torbsaden. SckldmbaiitblDlan^n 
treten namentlicb an der Nase, Bus d«n Ilamorgan«!!, dem Uterus, idlenor aus dn- 
Scbleimhaut des InteatiDoltraütUS auf. Auch Blutan^n an ■«'tacn H&utAti (Hintbkate) 
aunlra bvobacblct und in »cliweren F&llen vurdc der Tod durcb oiultiplo QirDblutunxea 
barbdgc fuhrt- In den tAdtlich verlaufenen Fftllen iit. abdachen von den It1alanf;«D und 
dao Residaon solcher, di? bocfagTsdige allgemeine AnAmie und die meist crhr^bllchc Mllx- 
tdiwelloD;; LcrTorzufaebcn. Sebr beioorkoDiwerth ist die in etnuro Fall tou K. Wagner 
BacbycvUtiieiie dichte Infiltration des interacInOaen Gewebes dcrLt'bcr dnrcb Rundzelle» 
und dvr Nictawois ruiidli''tiOT und ]&»gliehAr. am hftufi^sten an die Adventitla kleiner 
Arterien i;ebundenör UundEcUcnintil träte in der Ni«rcnrindc. 

Die Annahmf, dam w^nl^tcnH ein Tboll drr zur Worllior»ebeii Krankheit gereeb- 
netoo KäUe infccti6son Ursprungos m, liegt sckr nabe. Petrono fand Im Blut ron 
rvel hlerheriptbdilgen Patienten kleine , E^ftozcndo Mikrokokken und dnieln oiter in 
(Inipiien Iregondo Bacltlon. Nacli lubcutancr Impfung de« BlutOK nnf Kaninchen traten 
M I«t£ler«n multiple UlDtang«n auf. R«hor fand im I^icboublnt oinM an Werlbof- 
teher Krankheit ivratarbenen Knaben, die Caplllaren und kleinsten (IcfUae verttopfend, 
kleine nitidv Kokkon tnaincntlicb tn der I^bcr, den Meren, der Mlli und den Lympb- 
drftwn}, B«incultureo dersolbion xoigtcn l>oi luipfung auf Tbi<Tß koine infccliffse V/irkuog. 

Der Scorbut Iit eine Allj^emelnkrankhcit, welche ebenfatla in ihren &tiolof[lRCbon Ver^ 
Ultniasen Qn^nQ.g«nd crfoncht ist. In der Haut treten bei Scorbatiscbca thcili punktfOr- 
nipi. (beila grossere mit erheblicher ADBcbvclIunsiierbundenc Blutungen (Ecehymomala) 
aoT. Nicht selten xeEgen die Biutunjfen eine streifige, nnrefelmUilg verAstetle Form. WIt 
£. Wagnor iiachj{owicacn bat, hatien im Ictitorcn Fall die BlulorgasEC ihrvn Sit« im locke- 
ren Gewobo twiscbon den festen Bindegewebs handeln im oberen Tbcil dos Corinm. Zuweilen 
«inl die Epidcnnia durcli blutigi> Flüssigkeit in Form von Blasen abgeboben xPentphiiftts 
*(«rbulitu(], platzen dieselben, io können an ibr«r Stelle Gctchwar« entcteLoD. Dlc«ra- 
Uonen bilden sich bei Scorbutischeo aacb in Fot^o unbedentender Varlctsuntc. Die 7er- 
Indefungen der Blutergnsso sind die gewChnllcben. Ab^o«Abon von dnn Blntnngon fUlt 
db) »cbnabcig M-dfAblc FJürbung an der IlauC der Scerbuti*chcn auf, dcron Epidermit 
auffallend »tark abschuppt Neben den Utunorrbagicn der Haut sind bewnders cbirak- 
Itristisch die Itlutergasse in das subcutane und InCermuskuUrc Bindegewebe, wclcha bei 
der Leicbonuntcr«iicbiing tbeits in Form balbflOsiigAr XIft*«eii, tbdis al» derbe hioter- 
rhicbcbfl Infiltration dos /Zellgewebes nn^troffon werden, dabei besteht stela in gerings* 
oder bOberem Qrade Oedeui, namentllcb. an den Untercjct rem! taten. 

Sie Blutungen Jn üaut nad ZoUgevebe treten rndit xuent am Backen auf, sp&ter 
h am Dtoigon KOrper. Es ist bomerkenswortb, daai sie namentlich an solchen Stellen 
tich finden, welcbo mechanischen Insulteo auBgc«etxt lind (bei Cavalleritten ist besonders 
de Innenseite der Obcn^cbankel befallen, bei Holzhauern der rechte Arm, bei «cibücben 
iBdlfidoea die Stellen, wo die Strumpfbandor sasseni. Auch nntor dem I'eriost, nament* 
Ikk der Seblenbeine, treten bimorrbagiich« Exsudate auf- 

Von anderen Affectiouün der Scorbutischen ist die nur selten fühlende, nieUt den 
bbtigeii Veränderungen vorli ergeh ende Entstlnduag der Mnnditcbleiialiaut anin- 
fUiren, ferner findet ma.n in den Lulcbcn Scorbutiscber sehr faiiufig h&iaorrba|[lBche Knt- 
msdungen innerer Organe, besonders an den Meningen, der Pleura, dem Perlcardium, 
den üvlenkca, und derartige Affcclionen sind es in der Regel, die den tAdUieben Aoa- 
gang berbeifdhrcn. Da« Blut Innerhalb der Geßi»s« wird nietst dunkel und dHumSflarig 
gefunden. 

Von sonstigen Organver&ndorungen ist noch anBufabren der B«f»nd ^on MUzscbwel- 
Inng. Kacb der Angabe taa Leveu, der eine Scorbatepidemiu bei der Belagerung Ton 
Paria bcobachtcrte, findet ticb sowohl an der UerxmuakDlatur als an den wUlkQrliehen 
MukeJn, und «war proportional ihrer Thfttigkelt, Foltcotutung. Die gleiche Vcrinde- 
msg kommt an der Leber und den Nitren ror. Derselbe Autor fand dl« Zahl der retken 
Blall[4ip«rcb«n bis sur HiLlfte der normalen vermindert. 

Blicb-Hlljcht*lil. |-itlii>1.Alitlonl*. L AoA. U. lU. 21 
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Wm die Aettalogio d«« Seorbiid betrifft, so iit m llLngtt bekannt, daMi 
Krankkeit sich vurxuictirrlkD b«i dOiflig und mit verdorbenon NabmRg«i»Ut«lii gcsl 
in ichli?cbl Toniiltrtcn RkunaeQ onlergebrachtttn Iiidiilducn entwickelt (cptdcntiKhea Auf- 
treten in QsOngniiMD, auf &o«»cfclfron, in b«l«g«r(«n F'Mtiaiig«D|. Mflgllcber Weis« lieft 
aber ia diöMD VerhUtnisMn dlo diBpoBirando UrtAche, nälirond alt csMotfellft Cnicbo 
«in« in Ihrem WeMO noch unbekannte Noxe wfrkaam bL 

Abgesehen ron den bisher b««proohenen Fonneo treten Hautbluttingen 
nicht selten secundär auf, in Abhängigkeit ron verschiedenartigen Scbid- 
lichkeit«n. Unter den Ursachen dieser mit dem Kamen der secandären 
oder symptomatischea Purpura zusammengcfaesten multiplen Uantblu- 
tuDgen sind Intuxicationen (Jod, Quecksilber) aniurülircn, Infectioas- 
krankheiten (bAmorriiagische Eiantheme bei Pocken, Scharlach, Masern, 
Dijihlherie, Tjrphus eiantbcmaticus, Hautblutungen bei Sepsis, Endocarditis 
ulcerosa, Syphilis Xeugebort'ncr); ferner entstehen zahlreiche feine Hautblu- 
tungen nicht selten unter der Mitwirkung acuter oder chronischer venöser 
Stauung lim Gesicht bei Strangulitten, nach epileplisclien mier urämischen 
Krämpfen, Herzfehlern), bei chronischer Anämie mit fettiger Degeneration 
um Herzen und den (Jefässen (Leukämie, perniciCsu Anämie, Tuberkulose): 
endlich k{^nneo Hautblulungen unter dem Kinfluas norrCser Störaogen 
entstehen. FQr tue Mehnabl der eben angeführten Ursachen liegt wohl daa 
wesentliche Mument in Ernährungsstörungen der Uefässwand , doch kommen 
ausserdem auch Circulatioiisstörungen in den HaotgeHissen in Betracht, so 
entspricht der Sitz der Kniitblutungen bei PySmischon und bei acuter £ndo- 
oarditis mtbischeinlich dem Sitz embi;lischer Pfropfe lo feinen Haat^Ksseo 
(eapilläre Emboliei, übrigens muss auch für diese Fälle eine ürtljcbe Lftsion 
der Gef&sswand durch die Beschaffenheit der lafecti^sen Pfropfe angenommen 
werden. 

Die mechanischoD Folgen des Verschlusses von Hautgefiksen 8ind fOr 
moh allein nicht geni^gend, um das /iustondc kommen von ßtutungen zu er- 
klären, da die vielfachen Anastomosen der Hautgcfflsse nach Verstopfung ein- 
zelner Aeate eine ausreichetidi; coItatcraU Circulation verbürgen. Nur wenn 
in umschriebenen Gebieten zahlreiche Embolien gleichzeitig zu Stande kom- 
men and ffahrscheinlich auch, wenn Störungen (Ter Circulation und der £i^ 
nährung in den Haut^efässen bereits bestehen, mag der emboliscbe oder thtom- 
botiscbe Verschluss umschriebene Uämorrhagien reranlassen. In diesem Sinne 
ist die von v. Kugcrer gemachte Angabe aufzufu^cn. der in einer Anzahl 
(meist durch kaehcctische Grundtelden reranlnsäter; Fülle ron HauLhümur- 
rfaogien fast stetä Thromben in kii^inen Venemstämmen und Arterien der Haut 
nachwies. 

Als lirylhvmii noilusum wird eine eigenthümliche Hantaffection bezeichne^ 
welche theils selbüläudig, theils im Zusammenhang mit anderen, namentlich 
infectiösen Krankheiten auftritt; wir erwibnen dieselbe an dieser Stelle, weil 
uuEweifelhaft fßr das Zustandekommen der betreffenden Efflorescenzen Circu- 
lutiüusstOrungeu, und zwar in Verbindung mit BlulniistriU, «irCuuim sind; 
Bohn vermuthet sogar dircct einen embolischen Ursprung dieser Haot- 
oßection. Das Krythciua nodosum i»t chanikterisirt durch die acute Kutwicke- 
lung erbsen- bis fauatgrusHvr rundlicher Knoten, auch grösserer schwach er- 
habener Fleche ron blauröthlicber Farbe und derber Consistenz, die Hatit 
selbst and das subcutane Gewcbo sind an der Sobwellung betheiligt Die 
Knoten werden rasch, im Verlauf von Tagen, zurflokgebildet, sie leigen dabei 
die bekannten Farbenveränderungen in der KOckbüduag begriffener Uämor- 
xbagien. In munchen Falten treten die £noteu lediglich an den Füssen und 
an den Unterschenkeln auf, bei reicbiicher Eruption werdeu auch die Ober- 
schenkel, diu Anne, das Gesteht und der Kumpf befallen. Bemerkenswerth 
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pB Erfahrung, dass das Erythema nodosum &fters Ton Gelenkschmeraen 
„p-ritet ist, zuweilen tritt es als Complication cim-r typischen rheumatischen 
Poijarthriüs auf. Ferner wurde das Auftreten pon Hautknoten der besprochenen 
An im Verlaaf verschiedener InfectionskraaUieiten, uamcntltcb bei jugendlii^h*-» 
GDd kindlichen Patienten beobacht«ty so bei Scharlach, Masfm, Pjämic, Typhus, 
&rplülis, beiharti]ackig«aMalBmeEl[ninkaDgen: im letzteren Fall traten neue 
i'^^^en bei jedem FicberanfaU aut 
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$ 1. Allremeines tber t'rsaeb(>n und Fornieii der Haut«ittiltn4anireB- 
verachiedenartige Ursachen für die EnUfin düngen der Haut in Üetrncht fcom- 
mcQ, so mannigfaltjg sind die eiaielnen Formen, wcicbe liier zur Beulachtung 
gelangen; Ja es lüsst sich an keinem anderen Organe so klar Überblicken, ^e 
trotz der Gleichheit der wesentlichen Vorgänge hei der exsudativen Entzün- 
dung doch durch die Natur der Ursache, die Localisation, die Art des Ver- 
laufe ein ganzes He«r rou Einzetformen entsteht, welche zum Theil in mo^ 
phologischer Richtung scharf cbarakteriRirt sind. 

ID ätiologischer Hinsicht serfallen die Hautenlzünduagen hauptsäch- 
lich in drei Gruppen. Erstens die durch mechanische, chemische, Üiertnische 
ftassere Scbädlichtceitea bedingten, es sind diejoni^n Entzündungen, welche 
man als traumatische im weiteren Sinne auiTasst Als zweite Gruppe 
lassen sich die durch Infection herrorgerufenen specifiscben EntzOndungen 
znsammenfaäsen; es kommt fijr ihre Entstehung entweder das directe Bofalleo 
werden der Baut durch von aue.'seit kommende lofectiuiiekeime (InTasion^ 
oder die Niederlassung von vorher im Blut circulirenden Inft-ctiunsträgcru in 
der Haut (bämatogene Infectiüu) in BetracJiL Au die infectiösea Eat- 
SÖndungen schliessen sieb am nächsten die Kotzündungsprooesse an, wolobe 
durch thierische und pflanzliche Parasiten an der Hautdecke rer- 
ursaobt worden, doch xieben vir es vor, dies« parasitischen Krankheiten bo- 
sonders zu behandeln. Endlich bleibt noch eine Reibe von Euutentziinilnngen 
übrig, hei denen die Ursachen dunkel sind; es gilt das namentlich für zäiil- 
reiche der sogenannten Eianlheme theils chronischen, theils acuten Verlaufs. 

Ehe wir die einzelnen Formen der Hautentzündung einer summarischen 
Besprechung antervrerfen, ist es zweckmässig, über die hauptsächlichen For* 
mcn, unter denen sich die EfSoresc^nzen bei den vervehiedenen Eianthemen 
darst«llcn and dber die Nomcnclatur derselben eine UebersichC zu gewinnoL 
Wir folgen in dieser Richtung der Dar8t«Uung von Bebra. 

Ais Flock {Macula) bezeichnet man jede Sache, umschrieben« kranjchaftii 
Veränderung der Hautfarbe. Nach Grösse und Form kommen hier alle denk- 
baren Verschiedenheiten vor. Xacb der Farbe kann man unterscheiden: 
Tasse Flecken ii*igmentmaiigel, Vitiligo), braune (durch abnorme Pigmenti 
ablagerung), gelbe, blassgrüruicfae Färbungen an den Stellen ron Hämon-ha- 
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lien ; rothe Fleckea versclüedeaer Küanceo finden sich in Folge frischer Hä- 
'norrfaagio, circuuiscripler Hyperämie mit oder obne Exsudation. 

AIe Knfitcben {f'npu/a) wird jede solide bis Unsongrosse VorragoDg 
der Haut benannt. Nach <ior Crnsso untenicheidet man Papulae miliares und 
l«nticulares, der Form nach platte, halbkugelige, konische Xnötchoo. Dio 
TTrsachen der Knötclienbitdunfon sind verschitrdLnartige. So kann die Änsamm- 
long' von Epideniiiszellen an den AusmünduagH.stellen des Haarbalges, die 
Bet^ntion ron Hauttalg in den Talgdrüsen, kleine Hämon-hagieD in die Drüsen- 
aojifQbruiigsgänge, in das Bete Malpighi zu Knfitcbenbildung Antass geben. 
AVeiter kommen in Betracht Exsudationen in den l'apUlarkörper, in die Drilsen- 
follikt;]. Kndlicli kann die Hypertrophie der Hautpapilleii oder die Neubildung 
denselben 4bnliclier Gebilde V-tir KnOtchenbildting führen. 

Als Knoten {Tuhrmiium) bezeichnet man solide omschriebene Anschwel- 
lungen, welche au Crriisse die Papeln öbi>rtreffen. Auch in der Farbe, der 
Gestalt und in dem W<;.sen diT 2u (Irundü liegenden Processe gelten hier 
dieselben Bedingongen, nur da^s bei den Knoten grössere HautparÜea er- 
griffen gind. 

Als Quaddeln {Fomfthtg^s. Vrticarin) bezeichnet man solide EfBores- 
cenzen, deren Fläcliensusbreitting ihre Höhe bedeutend übertrifft. Die Ursache 
der Qiiaddelbildung ist besonders seröse Eisudaüon in die Qegend des Pa- 
pUlarkörpers und in die Umgebung der Fullikel. 

Bläschen (IWrr//(r] nennt man durch flüssige Ergüstie bedingt«.* blasige 
Erhebungen der oberen Epidermisschichten, deren Grösse derjenigen der 
Knötchen entspricht. Noch der Form kann man halbkugotigo Blasen und 
solche mit einer nabelartigen Einziehung (Delle) unterscheiden. Der Inhalt 
fJer Bläschen kann ein seröser, blutiger, scrös-eitrigcr sein ; auch übermässige 
Absondenmg von Hauttalg kaiin durch Ausdehnung von Drösenausführungs- 
gängen zur Bläsehenliildimg führen. Grössere blasige Erhebungen wenlen als 
Slasen {IhiUn) bezeichnet, sie entstehen in der Regel durch Verschmelzung 
von Bläschen. 

Die Pasteln {Pustula) nnterscheiden sich ron den Bläschen durch 
^trigen Inhalt, daher kommt diesen Ef^orescenzen gelbe Farbe zu. Xach der 
Grfose und Gestalt der Pusteln sind wieder gewisse Unterarten aufgestellt 
■worden. Achor nannte man hirsckorngrossej wenig rorragcnde Pustelo, meist 
■von einem Haare durchbohrt. Als flilysufhtm wurden halbkugelige, min- 
destens eihsengrosse Pusteln bezeichnet. Als Fi-thytna benennt man grosse 
Fmtetn, welche auf einer hurten erhabenen rothen GnindUäcbe entstehen und 
zur Bildung dunkler harter Borken führen. 

An die eben besprochenen Elenientarformen schliessen sich wettere Ten- 
Änderungen, welche theils durch mecbanische. chemische Einwirkungen ent- 
stehen, theils »1s weitere Entwickeiungsfurmen anzusehen sind (secundärc 
Efflorescenzen). Hierher sind zu rechnen die Bäcoriationen und Krusionen, 
die Ris.se [KhaijeiHcs) uiid (Ji'schwÖre iUkern), deren Unterschied wesentlich 
in der Tiefe und Form dsr Substunzverluste liegt. Die verscbit'cienon Farmen 
der Hautgeschwüre erklären ^ch ana dem Charakter des ihrer Bildung zu 
Grunde liegenden Frocesscs, namentlich gilt das für die im Gefolge von G1^- 
sohwolstbildungen der Haut sich entwickelnden Geschwüre. Die Schuppen 
entstehen durch Loslösaog von Homschichtlamellen von der Oberhaut. Stellt 
die Abstossung lediglich eine Steigerung der physiologischen feinen Äbschilfc>- 
rang dar, so spricht man von kleienförmiger Abschilferung, werden 
grössere Piäitchen abgelöst, von Abschuppung. Durch Vertrocknung von 
EMudaten an der Hautoberüäcbe entstehen Krusten und Borken, welche 
je nach dem serösen oder purulenten Charakter des Exsudate, nach der Bei- 
mischung von Blut gelblich bis bräunlich gefärbt sind. 
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Div geäcbildcrlen Etemonlarfonnea der HnutiLTuptioDcn kSnncn ttteils 
cinwlt auftreten, Üieils in Gruppen ßb*r gewisse Kürfwrtheile verbreitet od 
auch fibcr den grössten TbeJ) der Köqi«rhauL Bowohl dit Form der ei 
zeluen Gruppen ate ihre YerÜieitung zeigen eine gevifse 0«8etzm&8si| 
keit der Anordnung. 

Kingebcnd liat 0. Simon di« Localisation der Hautkrankheit« q erüi 
Bei zablreicheu HautkrankUciton lassen die getrennt stehenden Efllorescenzea 
eine r<-)relinäKKige Zeicbnung erkeunen. Denkt man sich die Eruptionen durch 
Linien verbunden, so entstehen Systeme, welche für jede Körpergegend be- 
stimmte Richtung haben. Am Bücken verlaufen z. B. diese Linien den Bi[nieo 
S&raJlel, an den Schultern bilden sie kreislurmige Gürtel, am Halse nna In 
er oberen Brui^tgegend conrergiren sie gegen das Munubrium stemi, in d«r 
Lrästengegend folgen sie dem Pouparl'schen Bande, an der Innenseite des 
Oberschenkels dem Sartoriua. 0. Simon hat naebgevicscn, dass die Uildang 
dieser Linien und Furchen auf der normalen Structoi der Haut beruht, die 
Bildung derselben ist abb&ngig von der Anordnung der Faptlleo, die letztere 
ist wieder auf die Lftiigsriditung der Blndegewebsbündel der Cutis zu be- 
lieben. Die Längsrichtung der tiindegewcbsmattchen aber ist das Ergebniss 
der ungleichmässig auf die Haut virkenden Spann ungskrafte. welche durch 
die Richtungslinien di>s Wachsthums und die Gelenkbewegungen beiitimmt 
werden. Die Lfingsrichtung der Effioreäcensen steht in der Richtung dei 
^össten an der betrcITenden HHutxtflle herrschenden Spannung. Hit dieser 
Erklärung stimmen auch die UntersucbungcQ von Langer über die Spalt- 
barkoit der Haut Öberein; linearu Bpalt^rn in verschiedenen Hautatellen 
nehmen entsprechend den i^pannungsvcrhältnissca verschiedene Richtungen 
an und diese stimmen wieder überein mit der geschilderten Anordnung der 
LiDionsystcme der EfSorescenzen. 

Ein ZusAmmenhang der Localisation der Eruptionen mit den Veräste- 
langen der Hautnerven ist wiederholt angenommen, aber nur für bH 
stimmte Formen nachgewieäcn (Herpes Zoster, Lepra). V 

§ 2. EnlzUndnniren der Haut dnrcb tb«rmUclie und cli«nlHcfae Reiz«. Die 

Wirkung der Verbrennungen der Haut richtet sich nach der iDtfindtät 
de« einwirkenden Wärmegrades und nach der Dauer desselben. Durch Ein- 
wirlmng von Tcmperaturgraden zwischen 30 und .lü '* C. oder durch nur 
momentan einwirkende hührrc Hitxegradc entsU^ht HjperiUnie und geringe 
Schweiiimg der betroffenen Hautslolle. Nach aufgehobener Ursache sohwindet 
die RtjtUung allmählich, dabei schuppt sich nicht selten die E^ndermis ab. 
Dieses Erythem, bei dem die Eisudation nur eine minimale ist, stellt den 
ersten Grad der Veibrennung dar. Wirken Ten^eratnren von 60 bis 
80 "C. längere Zeit auf die Haut ein, so entstehen Veränderungen, doroh 
velcho die Verbrennung zweiten Grades cbarakleri^rt wird, die Exso* 
dation ist so bedeutend, dass Blasenbildung eintritt ; die Zeit, innerhalb welober 
sich die Brandblasen entwickeln, schwankt von einer halben bis 2u 10 bis 
12 Stunden. Dtrr Inhalt der Blasen besteht aus rein seröser oder blutig ge- 
fiirbter FlGssigkeit. in welcher eich IjinpUüiJe Zeilen und mehr oder weniger 
reiehliche Elemente des Rete Malpighi nachweisen lassen. Die Kxsudation 
erfolgt auch hit;r in das Malpighi'sche Zellst^atum; die Zellen desselben werden 
auseinandergedr&ngt, sie (juellen auf, ihre Kerne werden undeutlich. Gebt 
die Epidcrniisdccke der Blase verloren, so liegt der gcröthete, mit Resten des 
Ketc Malpighi bedeckt« Papillsrkörper blos, e« tritt weiterhin Eiterung und 
Granulationsbildung ein. Je nach der Tiefe der Verbrennung erfolgt rascher 
oder ian^isamer ilie Hyrntelluiig der Epidermisdecke. I8t die Epidermisdeoke 
bis auf den Papülarkorper völlig zerstört, so muss das Epithel von deo Rän- 
dern her geliefert werden. In Fällen dagegen, wo nooh Schichten des Reta 
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IValpiglii erhalten blieben, faann nocli unter dem Schorf sehr Tauch neue Ept- 
'lermis sich bilden. 

Der dritte Grad der Vetbrennang, welcher durch länger einwirlceade 
TemperatuTen ron über ßV^C. oder durch auch nur kurze Zeit einwirbondc 
von ober 80 " C. herrorgernfen wird, ist durch direcl« Nekrose der Haut cbarak- 
tfriüirt und zwar kann dieselbe nur ;;evrisäe Schichten betrelfen oder die ganie 
Dicke. Die nckrosirten Massen bedecken als ein trockener braunscbwärzUcber 
Hcborf did verletzte Htelle und erst nach Losstossung derselben lässt sich 
^^deatlich erkennen, wie tief die Zerstörung gegriffen. Ist der Papillarkörper 
IpjDOch erhalten, so treten nach der Lo^tossong die Papillen ala rotho Pilnkt- 
■* «hen anr grauweissem Grunde hervor, Ist dagegen auch der obcrSächlicb? 
Theil der Cutis zerstört, so erkennt man die biosgelegten Maschen derselben 
jn Form weli^^licher Linien. Ist endlich die Lederbaut in ihrer ganzen Uicko 
z«rBt<^Tt, so liegt das Fettgewebe, die Fascie, die Muskelsubslans, ja selbst das 
£n(>i-bt^ngi>vrebe in mehr oder weniger verkohltem Zustand« blus. Das Blut 
in den blosgele^en Gefägäen ist geronnen, toq l)raunrolher Farbe. Die Hei- 
lung der Verbrennungen dritten (irades, die Qbrigcns gevShnlich mit den 
geringeren Graden combinirt ist, erfolgt, nachdem die nekrosirten Massen durch 
ivactive Entzündung losgestossen, durch die Umwandlung der Grannlations* 
■Wucherung in festes Xarbengewebe ; nach Verbrennungen, welche in die Leder- 
haut hineinreichten, bilden sich derbere, ungleichmässige, gitter- oder nctK- 
artige Farben. 

Abge£cbeD ven den örtlichen Wirkungen ausgedehnter Hautrerbrcnnungen 
aind ihre allgemeinen Folgen beacntenawcrtb. Die Erfahrung hat er* 
geben, dass Verbrennungen, selbst wenn m nur obcräächlicb sind, welche 
mehr als ein Drittel der Körperoberfläche betreffen, in der Regel zum Tode 
fähren, und zwar kommt es vor, dass »;chon sehr bald nach der Verbrennong 
unter Coli apserscbetnun gen dieser Ausgang eintritt. In anderen Fällen gehen 
die Kranken erst längere Zeit nach der Verbrennung an Erschöpfung oder 
unter septikämischen Erscheinungen zu Grunde. Nicht selten wird da» tödt- 
liche Ende durch Pneumonie, seltener durch Nephritis herbeigefOlut, auch 
^-letanos schüesst sich zuweilen an Uautverbrennuugen an. 

^K^ Wftftfceim f&nd bei Thieren, deren Baut dnrcli Auftragen und Anvandcn von 

^^ktrpoatinAl YerliraiiiK, i«ur<lv, in deot yieoigä Mlcutva uud mubierc Stunden nach der 

^^WarbrenauDg traUuiiencn liiiite z&hlreichc in Tbeiltiiij; begriffen« rotho Ulutkürper>:bi>ii. 

^^■■uerdem t«hr viel rundlich« KOrperchoii von 0,i)Ul — u,out Um. Durchmi?s§er, welcfac 

•ich sacli Uireiu cbemlaulmn und optiscbeii Verhallen %li AbapitltuuKBpiüduvte rother 

Blutk6rp<-'rc1ien dsrstellum. WuriheJia stellt dienen BeTuud in Fuiallvln mk dor Beob- 

tchtUDg 1011 M. ächtiltzo, der auf dem hdibATcn Objccitisch ebeiifAlIg Thuilun^ftvor- 

ÜBge an don rotbca BlutkArperchaa beobachtete. In den direct vou Verbr«i)uung ge- 

^troffesien HautKtelltrri «iid übrigens du In den üeffta^eii enlhaitiritu filut, wie acbon oben 

^^noBrkt, in ein» br&tinlich« Mimo vervandelt, die IJIutk&r|iercbeii Bind völlig lentArt. 

^^ Ponfick kftm auf Grund von Experimente» eu der Auffauiing, das« «in gewiaier 

Thell der plöUlicbuii TodciflUlc nach aiugedcliiitcn Vcrbronntingcn durch daa Zugrnnda- 

gcbffa zahlieicher rotber Blutlidrpercben zu erklären »el. Da in acbveren Fällen dl« 

Nfarftn, durch VAlcho ein gr«aaer Thdl des fr«lg««or denen Il&raagloblns aiicgotchieden 

vlrd, durch VcfGlopfung der UarnkanEUcbea (gefärbte Crtlnderl, Degeneration der Kpiihe- 

lien ia MitteidenKhafc geiogca werden, tto Iftast Ponfick die Möglichkeit offen, dau 

Blich die Unterdrückung der Ham&ecntieii in itctracht komme (acnto urämische In- 

toaication). 

T. Lesser gelangt» lu dem Schln&i, dsss nicht dis Anwosenhelt der ZerfiUspro- 
doete rotber BlntkOrper, «ondcrii die ptetxllch durch ErtAdtang zablTeicher rotber Blut- 
kCrpcr hurrurgcrufoiiu Anämie den rascbca tOdtliclien Ausgaug nach aaagtdedmtcr Uaut- 
Tcrbrcnnung bcviike (analog wie bei der KohlenoxydvergiftuaKl. Dia Verlnderangen der 
rothen Blutkörperchen zeigen sich In dem Auftreten zackiger Formen, ron Ulkrocjten, 
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FlgmcntkAniem und luigeltagten BlutkArpcm , v&hrend du BluUenim 
inriL Dfc ab^r die Amresanbeit ircfoa HAmoglobint in der Blotbahn kdno deUjtlre Wir* 
kong enengt, eiu Anbiufaug udcnrnlcr dclvUrtr StoS« im Blot« in F«lgo der Vcr- 
breanung nicht ntchgowiMeD ist. so bleibt nach v. LeiBcr's Aiin«hme lediglich die 
Cnmhigkeit d«r ler&ndertec rotbeo Bluckorparchen fOr die BpEpinüon als Ursache des 
I>UtoUclieti Todos. 

Falk balle, cfaenfallü auf »pcnmcnlcllcr Gmudlai:«, dm tQdtllchen CoUsps nach 
susgcdobiitiu- Haiitvcrbreunang auf Abltohlnng durch den lunBohrten W&nneverlnBC an 
den vcrbranaton Stdlca zuraclcgoraiirt, » wirke jodoch nocb ein ireiterer Factor, die 
Qeäaaenreiterung in dcu forbrannten Ilautpartien mit, dio dadurch rerkaUnta ilcnüi* 
«eUDivK iloi Blutdrucks begOntCig« den Eintrilt von Uenparalyse. 

Soanenburg ds^tsen TertntC die AtiBcbaiiuBg, das* weder die LUminigder Btat- 
gef^se, noch die AbkUbluRj;, noch diu Bildung ichiilltclMr Stoffe im Blut« den plOtz* 
liehen Tod nach Uautierbri-itnuiig erkUni. Als vrfttt< Todvsanacbo kOone in Becracht 
koBunen die U6h«rliitznn<; des Blutos und di« hieraus hervorgehende üenparal;», 
hier tritt der Tod im uiiniittell'are» Anscbluiia an di« VcrbraaDUig ein; tu d«n FiUen, 
wo der Tod nichl gleich nach der Verbrennung unter CoU^tseraclwiBiiDgen eifolg«, Brien 
die Ictxteicn aU Folge eines Ubem&ssigcn Reiics auf das XerveosTStem aoGnifasson, in- 
dem dadurch TcUcctunncfa Uerabactjsuiig ivs Tunun tlur Geäuv herrorgcrafen ircrdc. 
Sonneaborg bvruft »ich gtgcn v. LoHser auf die Untenucboitg von Hoppe -Seyler 
m Gunsten des Satze«, dais eine inr Krfcluriuig des Todes ansreiebeodo ZeratOrung ro 
filntkörpcTCbea nach HautTethrcnuiuiKea im Blut« nicht stattfinde. 

Den b&ufigea Befund Ton Kntzflnduogen innerer Organe in d^n I^eichen 
Verbrannter, welche nicht unmittelbar nach der Verbrennung erlagen, beson- 
ders die Lungenentzündung, die piireDcbjmatAse Nephritis, die EntzOndungen 
seröser Häute, mit demselben itecbte woU die oft sehr bedeutende fettige 
Degeneration des HenQutsches und der Leber muss man mit grösster Walu^ 
sclieinlictibeit auf die durch die TerbrennuDg bedingte Blutalteration beziehen. 
Je tiefcrgehend die Verbrennung ist, desto mehr fcommt dieses Verhältniss 
zur Geltung. Noch niebt erklärt ist die Genese der Duodenalgeschwüre, 
denen man nicht selten in den Leichen Verbrannter begegnet, namentlich 
wenn mehrere Wochen nach der Verbrennung \-erlaufen, dieser Befund kommt 
etwa bei 20 Procent derartiger Fälle ror. Zuweilen k&nncn bei Vcrbranntea 
aus solchen Geschworen erhebliche Blutungen «ifolgeo. Der Sitz der Ge- 
schwüre ist meist in uSchstcr Nähe des l'yloruB, selten in der l*ars pylorica 
des Magens. Zuweilen sind 4 bis G solcher Geschwüre vorhanden und man 
hat dann Gelegenheit, die rerschiedenen Stadien der Eutwickelung von ober- 
fläcliLicher hämorrhagischer Erosion bis zu die Muscularis durchdringenden 
Subi>tan2verlui.*ten zu beobachten. Nicht L'^n.stant besteht neben den Ge- 
schwüren Entzündung der Üuodenalscbleimhuut mit reichlichen feinen TTj^ 
niurrhjtgien derselben. fl 

Wie bercita bemerkt, lind die bisher gegebenen Er kllrunga versuche dieser Bafusde 
nicht bc(riedig;«nd. Von Einigen iit dur embolische Vcrichiuiis von EtuodenalgefäBsen, 
TOB Anderen Dborbaupt die Circulationsstfirung als Ursache der GescbwILrsbildBns hinge- 
stellt, doch wird dadurch nicht vcritfindllcb, weshalb diese Störungen gerade im Üned«> 
num auftreten sollten und in anderen Org&nen fehlen, wahrend wir bei Embolia in Folge 
Ton nerzkrankbeiteii fuat niDmala Infarctc oder aus »«Ichim cutstandono Ijcachwflre Ist 
Duodenum finden; auch die ErktiLrung, wonach die YcrfcadDrung auf eine Altorattoo 
der Gallenzu^mraeuBetzuni^ zurflckgefubrt wird, entbehrt der gonOgendcD Bekundung. 

Die ilinwirkung niedriger TcmpcTaturgrade auf die Haut (Er- 
frierung. Cowjvlutio) hat ähnliche Folgen wie die Verbrennung, man laim 
daher wie bei dieser verschiedeno Grade aufstellen, von denen der erst« als 
oberSüchlicbe erjthematöse Entzündung verläuft, der zweite durch BlaaenbU- 
dong charalfteritiirt ist und endlich der dritte zu mehr oder weniger tief 
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fender Nekrose fubrt (EscbambildoDg}. Es Uegt dabei \d der Katnr der Ye> 
ftiltnisäe, untur denen Erfrierung 2U Stande kommt, dass die Errriemng 
köberen Grades in der R«^l kleinere Flächen betrifft a]ä die Terbrennang, 
dafflr aber am so tiefer greifende Wirkungen äussert Bei der Krfrieniiig 
liandclt es sicli in der Hegel um längere Einwirkung an und Tör sich nicht 
«itrem niedriger Temperaturgrade; bei der Verbrennung oft um nur kurze 
Zeit auf grosse i'iüchen wirkende extrem liohe Wärmegrade. 

Unter der directen Einwirkung der Kälte findet eine Zusammenziehung 
•^er Gevebe statt, die nameutlivh auch die Gefässwandungen betrifft, daher 
ist die erste Folge Erblassen des betrofft-nen Theiles. Allmählich, besonders 
Trenn eine höhere Temperatur t'inmrkt, schlilfit dieser Zustand um, die Geßsae 
«nreitern sieb, sie füllen sich mit Blut, die Baut schwillt an, sie wird dunkel* 
joth; zuweilen bleibt diese GofässtTweiternng dauernd, die Theile erlangen 
jüemals ihre normale Färbung wieder. Ist die durch Einwirkung der Kälte 

f setzte Qelassveränderung bedeutf-nder, so stellt sich neben der Hyperämie 
itiöndung ein. Die dadurch hervorgerufenen umschriebenen Anschwellungen 
der Haut, welch« besonders au den FQ&^n und Händen vorkommen, bezeiclmet 
jom als Frostbeulen, rcrnioms. Bei der Erfrierung zweiten Grades 
ist die Epidermis in Form von Blasen abgehubeti, der IMialt derselben besteht 
aneist aus blutig geßrbtcm Serum. Sehr oft stellt sich in den mit PVost- 
blasen bedeckten Tbeilen die Circulation nicht mehr vollständig her, es tritt 
GtngriLn ein; man muss jetioch die primären Frostbliisen nicht verwechseln 
mit den mit Jauche erfüllten Brandblasen, welche sieb erst im Gefolge 7on 
Gangrän entwickeln. Da^i dritte Stadium der Erfrierung liegt vor, wenn 
^ach längerer Einwirkung inteasiver Kältegrade die Circulation in einem Tbeile 
Töllig erloschen ist, das Blut gerinnt oder zu Eis wird. Zur Erfrierung be- 
sonders disponirt sind die ^om Herzen entfernteren Körpertheile, in denen 
vegen der geringeren Energie des Blutstromes am leichtesten Circulalions^ 
Störungen eintreten; hierher gehSren besonders die Zehenspitzen, die Nasen- 
8pit2e. die Finger. Am Idchteüteu treten Erfrierungen ein bei iinämisclien 
Indiriduen mit schwacher Circalation. Es wird von Fällen berichtet, wo man 
das erfrorene Glied ganz starr und sprOde fand, ju e^ sollen ganze Glieder- 
theile [Finger-, Zehenglieder) bei unsanfter Berührung nie Glas abgesprungen 
sein. In der Regel findet das Absterben des erfrorenen 'JTieiles erst allmäblicU 
statt, derselbe wird gangränös, «s bildet sich an der Peripherie eine demiir- 
kircnde Entzündung, welche nach und nach das Todte vom Lebendigen abtrennt 

Far du Terstandiihs dtir ^VirkuiigcD Bowohl ist hoben als der niederen Tempe- 
ntBrgT«(i« Bind diu Experiment» Ton ColmhoLni voq i)ed«utuu);. 

Ein Kuiindienohr, in eins Kaltemiscliüng j^eiteckt, wird, je nitidrlgßf die Tompe- 
ntur, um «o r&scher ktarr uod «tcif; (lau A.uithftucn Dt^ch äom IIcriitunuliniAn erfolgt 
niD iß langsamer, je heftiger und je lanKd&uenider die Kilto ciogcwirkt bat Nacb An- 
«enduD^ tUrkeror Kältegrade (lä— 2i]* C) «lobt das Ohr gniii verwascbeD roiig aua, wie 
diffus durchtränkt von ÜlutlVbslofr. Nftch eia«r Weile fällon tich ii» Oaftuo von don 
Aiterieii her, sie flrweltem älch und die ClrRulaÜou (^ht lebhafter Tor sieb. Ist die Tam- 
peraiur nicht uutor — 6« geweteu, to bat eelbtt oioo KUhr lango Kinvirkung kelnRU 
iröterea Kinäoss; nach —7—^" entwickelt sich tetgigo Schwellutig (r«!!!«« Üodem), In 
I — 2 Tagen tritt RestituÜcn ein. Nacb Tomperacurgraden van —11, 12, U'' ist diu 
äehwelluag bedeutender, »lio FChwindut lungsainsr, e» fiudot sich neben dem Oedem m]> 
ligs Infiltration Ae« (iowabcta. Ui« CntiUndnng ist noch bedentcaH«r nach Kältegraden 
TOn — 15—20% wirken dleHfllben ir^^end lanKcre Zelt dn, so stü'ist sich dio Epldcrmia 
loa, die Spitzen de« Ohrs, Stvlli-n >ni Kaiida worden uokroUacb. 

Gaiu ähnlich sind die Eiscbdiiungcn, wunn die Obren aliiioriu hoben TcmpiMaturcn 
aoBgesotzt «erdea. Um die AblKlblung durch dns circuUrende Ulm anuusclilieKsen, wurde 
das Ohr ror dem Eintauchen In heisaea Wasser Ugirt. Nach der Einwirkung von Tem- 
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peraturcii bis +i»^ iH(t nach L&sumk <1cr Lijtatiir Gafftucrweltemns «in, wdcbe «UmUi- 
licb d«tD normalpii Vur]>a.lton Fiat« luacbt. Nacb Unger« Einwirkung von 4n -4»* stdlt 
aick «nU&ndlicbva 0<!d«ia ein. Von M) ° nn folgen »cliwcrci NBcbvirkiingAn, um so mobr, 
je Unxcr Oa» Obr iin Wauvr itewceon; es genUgsn 6 — ' Mlnuttm, cio« crfaebliclio bcisso 
Sctawdiiiiig mit schlich Of zcUig*r InfiltnÜon b«rbolzafUliren. Nach :il -^2" Icommt auch 
•cbon p&rtiollo Nokroso vor, Ton bS' ab fohlon die MsmiftcaÜonen DismBis, ftticb fttidct 
•leb oh BliieahMaaz- Kach bS-äs" werden die Nekroaoa Immor »nsgodobntcr . auf 
Ko8t(in der Schweltun^, KotbsC wonii dieaa Teoperaturea nur 6 Miauten lang «inwirlcteii. 
Nacb OD" tritt nnaufibloililicb totale Neltrot* do« Obn oin, öftcrt nachdetn «ntsQndlicba 
Schwellung voraiugeiEangen. 

War das Obr beim Eintauchen in dl« lidne FlQislgkalt nicht Uglrt, and nur btcr 
i«t naturticb ein äinctvr Vorglmch mit den Vorbronnungen lebender Gewolio ni4^c1i, bo 
cntftoht Bofort nach dem HlnUuchen des Ohrs enonne WaUungibypcrikaiie , welch« je 
nacb (lern lUtiogrado lAcb splter aUenahllcb Terllert oder In die eniziindlichD Scbwcilang 
Uliorgcht. Ferner kommt ei hior btullg während des Anfentlialtci im lieUsen Wi 
zu punktfdrtaigcD U&uprrbagieD. Besonden ist gi aber bcAchtcnsworth, da» bvim fr 
Ohr im Vergleich mlc d«ia llucirten «nt eloa um mohrere Grade hftliero Teoporatur 
oben ange^benen KflTeelo enEielt. 

Da dl« cntiQodlichoii Vcrlndernnjien sowohl nach dcr£rfiriornag all nach der Ver- 
brühung erst dntrolon, iiacliilem die CircuUtiou wieder In Fluu gekommen untl somit 
alli<» Blut, das innerhalb der Ohrgofacto dem EiiilliiKoo der Temperatur ansgesetatt war, 
durch neu clntretcRde« lilut ertotat wird, so kunn die Ursache der Entaondang nnr daria 
licgon, dasB die Gcf&uwundang eine Alteration crIJti. Das wird dircct bowioson daduic^, 
dau, auch wenn die Gelasse vor dem Versuche vollständig blutleer gemacht wnrden (durch 
üurchloilung von Kochs alsl&sunj;), die Wirkung der Hitze oder Kalte dieselbe bleibt. 

Was die iLllgütncincii AVirKiin^vii der Erfrierung beLrifft, so ist 
hier zunloUst zu crwatioen, dass unter ünutäridcu eine allgemeine ErstamiDg 
dii8 Kürpers eintreten kaiin, welcliL- sich durch bücbgradi^ Herabselzong aller 
LebenserscbeinungeD kennzoicliuot und direct in Tod übcrgehcD kaan. Ist der 
Tod nooh nicht eingetreten, so orrolgt dcrä«lb« oR, plätzlich, nachdem der 
Körper aus der Kiltt in höhere Temperatur gebracht wurde. Erfrierung eiu- 
zelnec Körpertbeile fuhrt um häufigsten Tod herbei durch Septikämie, ^^mie, 
Erschöpfung. Zuweilen fund man auch nach umfänglichen Erfrierungen Duo- 
deoalgeschwöre wie nach Verbrennungen. 

9 3. KutxaudnnEcu der Haut darch InfectloB. Die infecUdseu Ent^fln- 
dUBgen der Haut kommen eutiveder dadurcli zu Stand«, doss die Infections- 
träger direct in die Haut (eindringen, nubd fiL-it auE<nahmslü:i Verletzun$;en 
der Hautdecke die porta invasioais darstellen, oder es findet durch Vermitt- 
lung der CirculatioQ eine Localisation auf der Haut erst statt, Dachdem der 
an einer anderen Stelle eingedrungene Infectionsträger bereits allgemeinere 
Verbreitung erlangt hat; hierher gehören nameattiob die Hautr^nindeningen, 
welche Veranlassung geben, eine bestimmte Glosse roo lDfection3kninkheiU.-n 
unter dem Nameu der acuten Exantheme zusammen z iifas.se n. Wir haben 
hier in erster Linie jene durch directe Invasion der Haut eul.stehenden Ent- 
zündtingoD zu berücksichtigen uud von den exanlheniati.Kchen Infectionskrank- 
heiten diejemgen, für welche die auf der Haut herrorgerufenin pathologtsoh- 
anatomischea Veränderungen besonders charakteristisch sind. Da gewisse 
lofectiooen auf der Haut Veränderungen hcrrorrufen, welche sich mehr 
GeschtrulstbildungeD anreihen, so sind diese im Zusammeohang mit den Xe 
hildungen der Haut zu besprechen. 

a) Üurcli die Infection mit Leichengift entstehen, namentlich 

Anatomen, Seutionsdienyrn, Fleiscliem, zuweilen kleine eitrige l'ust«ln, welohs 
meist an den Händen ilircn Sitz haben. Oft trocknen diese Pusteln ein, ohne 
da&s etwas Weiteres erfolgt, in anderen Fällen schliesst sich Ljmphangitis, 
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Phl^mone, Enlzöndin^ der e nluym tuB il m LjspMrtsn u nad endlich 
iommt es vor, dass äcb nach fc ttnet e« oder B näenm Bestebea der idlai 
Gb«r linsengnesAi. o^t dickliebem Eiter ge&lllaii Pnstehi pUtitiek ^jrsiptae 
einer nOgauiimm UHttOoa tagen (SfthflttrtftfltUy hnhtt Iwmt). 

Die« H^p»rfriiifiif»ii« «Hrt Itaigcr «n «^i^B la^m. ■■■Jim Akt 
U« doreh aoto SepA tottr tjphsnrtigeQ Sj a plww mm Tode, la danM%Mi FaDn 
WmHoi bä itr SBCti» hiiliiiiilijjii Hilrtr%— tf»; «al aaek tMoadAn £U*rte4« lia 
Leber, MÜi, Nicfea) nackcewiewa. Zuweilen tcMJaMt skb an die lafiactimi de« ctra* 
niKhf Krukbeit, vdcte dnrcb f«ctgweUtM Auftreten actutaÜKber EiBaiafn 0> 
l'jnpbdrtlccB, iia mWalaiMB C Bw tfc a, aaeh in d«r Miwltnlahw, aa tertMe ITIaHa) aai- 
«ankbaet ut Ea lt«Bai lito- de« Ckankler der Infbctmt di« Art da« Bafencte lL|S|dr> 
««am oder filatbaW, aiMiniMrt aber voU die twaooden Natar Oat liifwÜo»aiHii 
&m Betradt NicU •» Nltaa hat dia EatxtadoDg aa der laCectieantaUe «AiK *ea von 
^•waia BD6n laeav Corpidaa CBMaUeri ee kSBort aar carwnadMn paMpaaadMB Eat- 
* Iwliiiil. «elcbe steh oameiitlid in d«r Ccaic«bonc der NacdbattMi, aack im ptriglaB- 
«Adtavo aindegevabt loealiairu Die ai* Leichedlaberkel be^aantai aBsehiMvDaB 
^%rfciankui«ah«rd« «otwiekda neh etifillii aicU Mltea aa SCeUe Ueiaer im ftwafkhw 
^■a die laleetioa entstaadeiier Pail^, avtUarUo enutekea derbe Kaetea. «ddie haapt- 
^■KehUch an der Docaabeiu der Finder Bnil der Buul ihres Siu h^en, die Kaatea n1> 
^Serirea oad es liMt liek «ot ibson ciae eithcc oder t«rat-pnraleot« >1lUäck«it aas- 
^ärtbckaa. Aaf GruaA der Dcaerea Erfaknin(ts riod die Leickeatabcrttl als das Prodoct 
^Bieer entanen Impfang mit Tuberkelbaclllen anbafasseo, wobei (Ue Localiea- 
'Vioe vfchrMbeinlicb ttarviegcai aa die TelgdrttMa gebanden Ut; sa eiaw lafection der 
-3^ap)ibabo mit Mcsndkrer Taberkolose der axitUrco L^mpbärfiMit koniBi ea aar ia 
^Mlteaeo FiUen. Oebrifeas Ut «• wahncbalnUcb, diu aacb durcb laptoBf alt aadena 
3idiMtioiuti>igeni ehre^acb-antxtadUeb« BanteAreakuagea enuteben bfinaM, vtHehs ia 
Aren grobea Vobaltea de« LaJcheBlaberketa Tcrvaadt lind; in manchen FlBaa nag «i 
^eb aacb tut eine eombtoirte Wirkaiif eiagdiaiifter EiterkoUcen uad TubeAelbacfllen 
luutela. Die aaeh Ldebeainfeetion «sfataadeeea (arnnkalaaCB Eatsttadangea von aeaten 
«der aubacdtem Verlauf »ind nach aneerea firfabnagea aa tiinfi^tui durA SUpkj^ 
I CMCtts pjofeaea bedinflt, vUtraad aas den Eller der inutuloten Heirde mit Keifong tarn 
Teits^breitaa durch die Ljnphkaba (evealaeH auch dnreb die Blutbaba) wiederholt 
^^— Streptok«kkea reiogezflcbtet «ordeii. 

^B b) Die Pmiula moligna (Milzbraodiiu'bQnkel) ist das locftk Product piaer 
^■Infection durch Slilzbnindgift Sie entwickelt sich am 'bäufi^ten an der Haut 
^V der HäDde, seltener des Gesichts, des Halses; b«i Indiriduea, irelcb« mit an 
f Uilzbrnnd erVrankt^n Tiiieren odt-r ihivn AbrUlen zu thun hatten. Selten 
I findet die Uebertragung durch den Stich von Fli?g«o statt (Daraioe, Bol- 
I linger u. A.)- Ad der Uobertragun^t«Ue bildet sich zunächst ein kleiner 
Itvider Fleck, der sich rasch ia einen harten Knoten Tenrnndelt, auf dem sich 
eine gelbliche oder durch Blutbeimiscbung schwärzliche Pustel entwickelt 
Tun (Ueser Pustel aus katin eine sich weit rerbreitende Phlegmone entstehen, 
wahrend in an-Jerea l-ällen die Infectiou nicht io erheblicher Weise in der 
Continuität fortschreitet In beiden Fällen treten mnst Allgenteinerschei- 
DOiigen und Erkrankungen innerer Organe auf, auf welche wir in dem die 
Infectionskrankheiten behandelnden Abschnitte tarflckkommen. 

In den Hautkarbwikd fand Daveine die Bacillen des Miljbmid»i sm 3.— :i. Inga 
Mner Entwlekelang ; eie bgen hanptsacbllcb central ün VAAt Mjü)>ij;hi in Kor« zer- 
atreoler IomId and Grappcn. Virchow faol in einem 13 Ta^l- kltvo Karbaiikel die 
peripheren Tbeile der Pustel tnit B&cieriea dnrcbjeut, ne fanden sieb ßticrall In den 
selllgcn Elementea (Bete Milpighi, BledegewebiteUen u. t. w.). E. Wagner ^d in 
einer :!-:i Tage aHen Uilzbrandpnstel im Ceotmn die Papillen Tetxrflsscrt nnd t« dicht 
Ton Baktnioii durchsetst, dsjis alle anderen Oewebitbeile verdeckt vorden; in nndcreB 
PeplUcn fanden aieb nur ap&rliche BadDeo , tahlreiehe Ca|Hllaren enlhieltea ebenfaUa 
Badlloa. Ausserdem wie« £. Wagner Im ceatialeu Theil der Pottel Abhebung des 
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£ptUi«Is TOD der PftpilUrecbicht ilureh dnen fibm4t>piiruIiMiten Sürgasa nftch, uich in 
(liui {lereren Coriiunlogen eitrige Infiltimtion, «ber keäno BkvUod. 

Et Iit wahrscheinlich, dui eine cutane Inpfiing mit r«inen Milxbnndbulll«ii 
ältlich Nokroift hcnorrud, wihrcn<l !n Kol^ toealen Ffrrtacbreitens der InfeetiaD in d«ti 
Ijymjibbftbnen des Zetlgevcbes Mcmatösc AnHcbwelloni; des Ictitcrcn duliitt iMUzbmid- 
Odem) and durch Eindringen der £acill«a in die Blulbabti Allgeapininfectloa. In den 
F&llcn, yrtt An der Impfttell« oder in deren Umgebung phlegraonss« EJtemag ilch eui- 
bildet, flind wohnchoLulicb giMchsoitiK mit den MiUbrajidb«cUlcn eitenuigcrTegoods 
krooTfanlsmen eingedruogeD. 

c) Als Rose (Rothlaiir, Erysipelas) besoiohiivt man eine ilii 
Hautentzündung, die sich über grosse FlSchen verbreitet und in der Regel 
von fieberhaften Allecmüincrscbcinungcn begleitet ist. Han bat frübor in 
ziemlich scharfer Weise ein traumatisches und ein idiopathisches Ery- 
sipel geschieden. M^enn bei dem erstercn die Torätcliuug, dass die Krankheit 
durch eine von aussen her auf die Wunde gelangte InfecUoit entstanden, 
nicht vQu der Hand zu weiüvu M'ar, so nahm maa rar das idiopathische Enr- 
sipel, beäondeis wenn es in epidemischer Verbreitung auftrat, nach Analogie 
der acuten Exantheme eine Itlutinfection an, welche sich se«uDdir auf der 
Haut locali^irC. Endlich glaubte man auch manche F&llo von Rose auf nicht 
infectiöse Ursachen, auf Erkältung der betreffenden Hautstellen zurflckfilhren 
2Q können. Gegenwärtig dürfen wir den bereits TonTrousaeau Ttrtretenen 
Satz aufrecht erhalten, liass die GegeuQberstellung eines idiopathischen und 
traumatischen Krvdipelä unberechtigt ist. Ks iät demnach auzunehmcn, dass 
auch in den Fällen, wo das Ervsipel scheinbar spontan entsteht, kleine Ver- 
letzungen vorliegen, durch welche die Krankheitserreger eindrangen. Femer 
müssen vir mit lJe»timmtheit das Erysipel als eine durch Mikroorganismen 
hedingte infectiöse Dermatitis bezeichnen; andere ätiologische Momente, wia 
Erkältung, DarchnäifSQDg, kSanen nur als disponirendo Jlälfsnrsachcn in Be- 
tracht kommen. 

Durch patbologisch- anatomische Uoteräuchungeo von Diesiadeck 
Volkmann und Stcudcncr u. A. ist nachgewiesen, dass die erysipela 
Hautreränderutg nicht auf blosser Hyperämie in Verbindung mit ödemat 
OurchUänkung der Haut beruht Auf der Höhe der Krankheit sind die Cutis 
und diis subcutane Gewebe im Zustand dichter, kleinzeitiger InSllration. In 
der Umgebung der hochgradig dilatirten Gefasse der oberen Cutisschichteo. 
oft reihenweise hings der Aussenwand Hegen emigrirte farblose Blutkörperchen; 
oft sind im Cohum die Gelaiiäe öberall von den kleinzelligen Elementen ver- 
deckt und zwischen den i-iii£i;lni<n Fvtt/elle»gruppeii des subcutanen Gewebes 
zeigt sich ein breileä Netzwerk grauulirter Uundzellen, die sieh auch swischea 
die einzelnen Fettzelten hiaeiaschiehen. Mit dem Erblassen der Haut am 
zweiten oder dritten Tage nach dem Beginn der erpsipolatösen Rüthong 
schwindet sehr rasch die kleinzellige Infiltration auf dem Wege des körnigen 
ZerfalU und der Rcsorptiun. Dafür, dass wenigstens ein Theit der emigrirten 
Zellen durch die LymphgeHiäge abgeführt wird, spricht der Befund mit solchen 
Zellen vollgestopfter Lymphgefässe (Schwellung der Lymphdrüsen). Am dritten 
oder vierten Tage kann &a den erkrankt gewesenen HautstelleD oft kaom noch, 
etwas aufzufinden sein, so schnell gleicht sich der Procesa aus und hierin Uegt 
der Unterschied voq der phlegmonösen Eiterung der Haut und des subcutan' 
Gewebes (Pseudoer>-sipel). Doch kommt es ja auch vor, dass das Eryinp 
an cinzeUicD Stellen oder in beträchtlicher AufidebnuDg in die phlegmonO 
Entzündung übergebt; namentlich ist an die Entstehung kleiner Absccase 
der Cutis und im sabcatanen Gewebe zu erinnern. Der seltene Ausgang in 
Gangrän der Haut erklärt sich einfach &u& der morlifictrenden Wirkung cmer 
ahnonn dichten zelligen Infiltration. Auch die epitbeUalen Gebilde der Haut 
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frgrdcD bei der Rose in Mitleidenschaft gezogen, es kommt niclit selten zur 
Bildung mit Serum f^efdllter, blasiger AbhebuDgen der oberen Fpidermis- 
sebicbten ; dabei sind die Zetleu des Rele Mntpigbi gequollen, später scfarumpren 
sie gewöhnlich. Auch die Epithelieo der Baarbälge, der l^lgdrQsen sind sam 
THieil rergrössert, zum Tbeil zerfallen. Der Haarbalg ist tou der Wurzel- 
echeide durch serSses Exsudat ^trennt, däs Haar ron seiner Papille losgc- 
loben (Defluvium capillorum nach Knsipel der Kopfhaut). 

Die TcrschiedoDen Formen des Erysipels, rrelche man unterschied en hat, 
cr^'thematdse und das phlegmonöse, forner das Er^'sipcla« bullosum, puäta- 
Josnm, erustosum bezeichnen nur verschiedene Inten sitätsgrade der Entzün- 
dimg. Das IJ-yatpcfat jnüjram ist dadurch ausgezeichnet, dass die Eutzim- 
«lung continmrllch fortschreitet: nräh- 
3«nd an einer Stelle der Process 
l)ereits abgelaufen, befindet er sich 
^lonebeQ in rotier Blüthe. Aaf diese 
~Woise kann das Frr^ipfl nach und 
nach die ganze Kßrperhaut orgreifen. 
IBei den gewöbniiohen Erysipelen 
3nacht man dagegen die Bemerkung, 
4»aa der Process zwar aufangs tob 
«iner lileinen zuerst erkrankten Stelle 
ibitficfareitett sich danu aber begrenzt, 
und zwar findet die Begrenzung na- 
mentlich statt an der Grenze der Es- 
vemitäteo gegen den Kumpf, an der 
Uebergangsstelle des Kopfes in den 
Habs. 

Auf Grußd der neueren Unter- 
sttchungen dürfen w das Erysipel als 

eine speciäschelnfectionskrankbeit bezeichnen, welche durch die Wucherung eines 
Streptocoecut im Gewebe der Haut herrurgenifen wird. Für die Mehrzahl 
der Fälle handelt es sich um örtliche Inrasion der Haut idurcb VermittJung 
einer Eicoriaüoo oder einer Vennindung), doch kann die Möglichkeit der Ent- 
wickelang eines Krysipels durch ciitane Ansiedlung im Blut circalirender Erjr- 
sipelkokkeu nicht geleugnet worden. Dass die Symptome %-uii Allgemeinerkraji- 
knog (bobos Fieber), welche ausnahmslos bei der }Ia[itrosc auftreten, zum 
Tbeil wenigstens, auf eine wirkliche Allgemeiiiinfectioii zu beziehen sind, wird 
durcli den Nachweis der Errsipelkoliken aus dem Blut der Kranken (Pfeifer) 
wahrscheinlich. 




Hg. BS. 

El7<lp»lk«kkta In 4ta I>BiehMluilU vtligi Lfipph- 
qalK in Hial. 1 ' iW. 



Nuhdcm bcreiu (rUher dorcb die Uotersuchiuigeo von Orth, Lnlconiakj', Till- 
asas a. A. die Wa.brsclicliiliGhkdt , Abom die Rote durch Mlkrokokken horvorg»- 
'rnten «erde, nahegelegt wardeti. ist es Felileiaen gelutigeo, den Kiucbloasenan Betreie 
(Ur dio EutatL^liua^ dos Erysipßls durch einem StreptocoMus zu führen. In der entran- 
dotCD Jlftut und im niibcutiuicn Fettgewebe fkiulcu Mcb ille LyiupkX'^f&aau Um lAOlHtcn 
dlÖ0D>tt<^ ^^f obfiTÜachlicboci CoriumHcbichleni init eiiiinn kettenltitdoRilGii MikrvcoccuB 
erÄUt, un reichlickaUu in fmch erkrankten t^teUen. Nicmaii fntidun sieb die Uikro- 
oifaiÜAmeD in dun lfIulgi.<fiikB«t'u. Folileitiea lOclitvtu «Uu MtkrokoklLoa auf Nubrgvla- 
dne durch U Gviivratiunt;», ur ericeiiijte durch VefimpftiiiK dunclbeii beim Ka,uinchun 
•ine TOD AvT Impfüldl« furUchmleiiiiK ÜomiaUtit (ohne Eiterung). Audi auf diu jiiciinck- 
licb« UauC wurdsu diu gäzClcbt«teu Mikrokokkeu geimpft {oi liandelte sich um t'&U« voa 
Hautgcachwulateii, «o du gansÜKUi- Eioäuiu der Ent^Unduag auf die letitercn au^etlrebt 
wurdo) ; e* •atHtand von dsa Impfotellen aus oEb ToHkommen cbarAktcriitiacbu Ei;(i])«l. 

Ücbcr das Verhalten d» Streptococcus (njsipdulit anFkanitllchcoiKahibodcn vcf 
gMclie man Bd. I. S. IVi dleücs Buches. 
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tl) Die Ptilogmooe der Haut, das PseodoerYsipcl, eine 
mebrfach enrähnte diffuse Entzündung der Hant, des subcutanea and oft 
des intenuasbulären Zellgewebes unterscheidet sieb, wie schon angedra 
dadurch von der Hiiutiose, onus es sich nicht um eine rssch rorübergeben 
exfitidatite KntzQndaDg, sondern um eine rorUchreitende Eiternng der Gewebe 
handelt, unter deren Einfluss das normale Gewebe in gi'ring(rn.'m oder höherem 
Grade 2U Grunde gebt, während beim Erysipel nach dum Aurhüren der Cmi- 
gration riuvh Kestitutiou erfolgt Ferner ist das Pseudoerysipel durch seine 
Xeigong, im lockeren Zellgewebe in die Tiefe zu greifen, ausgezeichnet. Da- 
mit hängt es zusammen, dass hier bäuSg L^niphgeßssentzündiuig und Phle- 
bitis sich anscbltesst ood auch sepUco-pfämische InfectioD des Organismi 
eiatreten kann. 

&tan kann nach Terlaufsart und Intensität der Krankheit rerscbiedeni 
Formen der Phlegmone untersebeidcn. Im Beginn erscheint das ergriffene 
Zellgeirebe 4dematös. siilzig gcsch vollen, dann nimmt das Infiltrat melu- und 
mehr eitrigen Charakter an. Nicht selten kommt es frOhzeitig zu Gangrän 
der orgiifiencn Theile. Ja ea gibt eine Erkrankung, uro die TheUe brandig 
werden, ehe es zu eitriger Infiltration kommt, es ist das sogenannte maligne 
Oodcm (die fulminante Gang räni: hier wird in acuter Weise eine grosse 
KörperparÜe (z. B. die ganze üntereitremitüt) ergriffen. Man findet das Zell- 
gewebe salzig, die Haut geschwollen, hart, die Muskeln missfarbig. Bei der 
mikro6kq}ischeu Untersuchung constatirt man kteinsellige InfiltraUon in ihn- 
lieber Weise wie beim Erysipel, jedoch riel weiter verbreiltt und mit jauchiger 
Infiltration verbunden. Die verschiedenen Formen der Phlegmone gehen nm 
häuiigeten von Wundflächen aus, namentlich von solchen, welche das siiltcutane 
und iiitcrmuskuläre Zellgewebe freilegen, doch kommt es auch vor, dass sich 
die Affection an Lj-mphangitis anschhesst^ zuweilen geht sie von unbedeul 
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den oberüüchlichen ^ erletzungen der Haut aus. 

Auch die phlegmonösen Enizöndungen werden durch Mikroorganismen 
aas der Classe der Spaltpilze verursacht. Es kommen hier verschiedene For- 
men Ton nicht vollständig gleichartiger AViiksamkeit in Betracht; die verschie- 
dene VerUiufsait in den elnxcinun Fällen (mehr oder weniger rasches Fort- 
schreiten, ungleiche Schwere der örtliehen Gewebsläsion, Gefahr septischer 
oder pyämischer Allgemeininfection) erklärt sich sicher zum grossen Theil 
ana der ungleichen patbogenen Wirksamkeit der verechiedenen Mikroorganis- 
men, welche phlegmonöse Kntzttnduog hervorrufen, zum Theil aber auch a 
anderen VcrhÖlUiissea , welche eine ungleiche individaoUe Resistenz der ir 
wehe gegen die eingedrungenen Spaltpilze bewirken, auch die Lage der lo- 
fectionspfortc, welche das Forti^cbreiten der Infectjoo mehr oder weniger b 
gönstigt, ist zu berücksichtigen. 

WfchrcDd der St«pb;loc«ccufl (aurena, dtreus, aihuMt bSuSgcr Eltcnug mit NefKUB; 
Kur AbjH'eiiztiiig |Fiiiank«l, AbsccKs) bcrvorruft, trifTt nnaii bei dem Kiterungea von pru- 
gragamm Cbarakter in dar Regoi kHltüiibildoiidu Kokken (Stre|j(ocDcctis pjogcnear. In- 
deu wir in BetreB dur morphologiiclivu luid biulügitcliea Cbturmktvav dicoor Mikroorga- 
nismen «uf den emtoii Band äietea Buches (S. 42(i u, 4^^>i vcrndi«», mag hier borvor- 
^uhobeo «onlvii, dui wi>bl mehreru, ««nn auch iiabit terwuidtä Mikroeoccuiirtcn und 
wahrtcbeialicb aucb UaclUes Unacbo {>blegiaüa{}ser tüteruux werden köniicn. 

Alä Cnaf^be oEnor forUcbreitdiidun BiiUUniluiig des siibcotanun und iatcrmusku- 
Unn Bindqgewtbn, wetcbe alit eDUandllches Oedem und mit Gascntwickelaa, 
(maligne« Qedemt verUuil, wurde zuerst bei Tbierea apUer aacb buim Mcasch«» (V' 
Eocb, Brleger, Ebrllch u. A.) ein Spaltpilz nacbgewieica. der als Bacilloa d 
mallgnon Oedemt bcniiint wunlu (rcrgl. M. l. ü, t36j. 

e) Die Pocken. Anders als bei den bisher besprochenen Affectioneo, 
ateUt sich das Yerbältnisa der Uautcfflorcscenzen lur Infeclion bei de 
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'PotVen. "Wir wissen zwar nicht, auf welcbem Wege das Gifts welches diese 
. Krankheit äbertiigt, zuerst in dun Kürfier hineingelaogt; wir scbliessen aber 
[ins dem kliiiiechen Verlaaf {ProdronntlÜebiiir), aus dem Auftreten des Aus- 
Lceblige^ an der ganzen K&rpcraberflÄcke, dosä hier der inficireado Stoff erst 
\\m Blute rerbanden ist, sich dort vcrmelirt, um auf einer gewissen Höhe 
tma Entwickelung die Haut zu befalten. Es spricht für diese Auffassung, 
SS die Wirkung des Pcckfugiftes sich keineswegs auf die Haut beschrankt, 
amdera in den meisten Organen des Körpers sich äussert. 

Hier haben wir es zunäubst nur mit der Hauterkrankung zu thun. 
Vordem Ausbruche des eigentlichen PockenuusüvhlagH treten nicht selten im 
Initialstadium der Krankheit an der Haut Erscheinungen anf, welche man 
tls Prodromalexan themo hezcichni'.t hat, und zwar kauii man in dieser 
' Beiiehang zwei Formen unterscheiden. In manchen Fällen tritt eine diffuse, 
I ftbei grössere Körperpartien verbreitete Scharlach ähnliche Röthe auf (erythe- 
nutise Form); in anderen finden punktfürmige Blutungen in den oberen 
Schichten der Catis statt, zuweilen combiniren sich auch die erythematöse 
aad bämorrhsgische Form. Die Hämorrbagien finden sich am hfiufigsten an 
der Unterbauchgegend und an der Innenfläche des Oljerscheukcls. Das eigent- 
[Jichf, am vierten Tage der Krankheit auftretende Pookeneianlhcm zeigt sich 
In Form hirsekorngrossvr, von einem hyperäniischen Hofe umgebener Knötchen, 
nicbe zuerst im Gesiebt auftreten, dann auf dem übrigen Körper sich rer- 
breiten. Bis zum giebenten Tage der Krankheit wandelt sich das Knötchen 
in eine Fu8tcl um iwenn nicht die Knötchen abortiv zurückgehen), der Inhalt 
•lenelben ist anfangs heiter, dönnflassiger, gegen den neunten Tag der Krank- 
keit hin TolUtändig eitrig. Mit der Eiterung steigert sich der bjfpürämische 
Hof in der Umgebung der Pocke, die Haut und auch »las subcutane Hinde* 

?B»ebe schwillt ödematös. Gegen dt- n zwölften Tag der Krankheit pflegt die 
ertrocknung der Pockenpustel zu beginnen (Stadium exsiccatiüiii.s), nach der 
Reihenfolge der Emiitinn, zuerst im Ge.'iicbl. In Folge der Verlrocknung 
wandeln sich die Pocken in flache bräunliche Schorfmafisen um, deren Zu- 
sammenbang mit der Haut sich allmähticb lockert; zahlreiche Pusteln platzen, 
ehe sie rertrucknen, der Inhalt tritt dann aus und bildet durch seine Ein- 
trocknung ein» feste Kruste tlber der Pocke. An der Stelle, wo die vertrock- 
neten Ua&scn sieh losgcstossen, bleiben geiöthote, zuweilen bräonlieh pigmen- 
tiite, oft etwas erhabene Flecke zurück, welche bei den leichteren Formen 
der Pocken allmähhch völlig schwinden; griff der Pockenprocess dagegen tiefer 
ia die Cutis hinein, so bleiben niudiiclie, uoiegelmässige Xorben zuräck, 
welche besonders stark im Ue!>icht, namentlich an den Nasenflügeln, berror- 
Lretcn. 

Bei der mikroi^komschen Untersuchung zeigt sich, dass die Pockenpapel 
hauptsächlich durch die angeschwollenen Zellen des Malpigbi'schen Epithcl- 
stratum gebildet wird; zwar sind die Gefasse der Papillen hyperämisch , von 
Raodzellen (emigrirten Blutkönicrchen) umgeben, doch ist jedenfalls das erst- 
b«rahrta Moment die Kauptursache der papulÖsen Schwellung. Auch die 
fi<^)jabar soliden Papeln enthalten bereits mit seröser Flüssigkeit erröllle Hohl- 
räume, iutjem diese zunehmen, wandelt sich die Papel allmählich in eine 
Achrige Blase um. In diesem Stadium tritt bereits deutlich eine Eigenihfim- 
licbkeit hervor, welche man an den meisten Pocken bemerkt, die Dellen- 
bildung, die man in verschiedenartiger Weise erkllrt bat Der fiebrige 
Bau der Pocke entsteht dadurch, daes die aus den Papillargeniasen aua^ 
sobiedeno Lymphe und ötEematös gequollene Zellen die Epithellen der nut^ 
leren Schicht des Rete Malpighi aoscinanderdrängen. so dass die letzteren 

SÄndelföimig in die Länge gezogen werden, sie verlieren dabei bald ihre 
erne ood darchs«tzen üa ein feines Maschenwerk den Raum der Poeke. 
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Kobon di^n aus einzelnen /eilen lii^sU'hvndon Maschen nirfl die Pocke nocb 
durch grAber« ZQg? abgetbeüt, welche aus aneinaadergednlclcleii abgeplattetjen 
Lngr^n Mnlpighi'scbcr Zellen bestellen; nuf diosG Weis« zerßllt die Pocke in 
diesein Stadium in eine Anzabl grösserer Hobiränme, velcbe nieder roD ^nem 
feinen Maschenirerk durcbset^t sind. Je reicblicbcr nun die PlOsaigkoit aiob 
aDsamraeit, desto mehr reissen die feineren Maseben ein, die Hoblrfame ver- 
«infacben sich. Nach der Peripherie der Pocke «n Bebt dieser Zustand i^ 
mtiblioh über in die üinfachc Kchwcllnng der Zeilen des Malpigfai'scIwD 
Stratum, wabrscboinlich finden in denselben auvh ProIireratiunsvorgäDge statt, 
vcnigstens ändct man unter ihnen Kxemplare mit mebrfaoben Kernen, ja 
selbst förmliclie Biesenzellen. 
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Flg. 68. 

\»tp. 1 : WO. HtnutiaflLniinpMBt. 

CattT dca verleb icdeii«!! Erki&ruiiKcn der Dollenbildang d«r Pock«n ist die 
von WvigiTt Rcitubunc diu utinvliinbiirstr. Die Bell» ctitap rieht nach diesem Atttor 
ii(>kroliH«heii ZellbcrdLin in t]i>r unterBlen Schiebt d«» Slralum Malpigbl; die tn honogons 
kcrnlase SchfoUcn rorwandcUon Z«I]«d blldeii das C&ntruni dcrPacko und wahruh«inlicb 
xv^lten ntv (Itin pHniitri.-» F.fTvrt duN in dvr Haiil lucaüitlrten Fockengiftc« an. Die Vor- 
giliign iit iler ljtiii!ol)iing (die entsüiiillicho £isudation, die zur Qaelltin([ und Aiuoinandar* 
drängnng d^r EpidcrmiazelloTi fuhrt), b«E«ichneD dio l«bandig(! Reaction dor Umgttbmig 
des nokrodschen llardea. Die stajT«n ZeÜaa dea Ictztoren virkrn nun als Itvünaculum 
der Pockeudecke und erxäutien mi die centraEe Kloziefaung. Itoisiit, vie das luvmlen 
Torkoniint, In Kolgo dos Druekca der ]tIx«ad«.tJon daa U«linacalum ein, bo vandclt sich 
die gcdotlto Pocke in otoo halkkuglifjO um tfarioia globosa). 

Die ExsQdation in die Hohlräume der Po<3ke nimmt aUm&talieh immer 
mehr eitrigen Cliürakter .in. Wie schon erwähnt, treten die ersten Kiterzellen 
in der Umgebung der Papillargefaese auf; diese Üefunde sprechen aof das 
Unzweideutigste für die Anuahme, doas die EitiTzclIen aus den Oeni.isen 
stammen. Durch die EintrochuDg werden die Kilerzellen mit den Kpithelien 
in eine homogene gelbliche Schurfmasäc verwandelt Indem sieb ron der 
Seitti her, nnd soweit nocb lebensEkigo Elemente am Boden vorbanden sind, 
neugeblldete Epithelien unter den Schorf schieben, wird derselbe ftUmählioh 
abgehoben, bjsgestossen und durch neue Epidermis ersetzt 

Wenn im Vorstehenden die wesentlichen anatomischen Veränderungen bei 
typischer Entwiokelung der Puclfenemptiünen dargestellt sind, »o Gnden sich 
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doeli in den rerscbEedcnCD Fftllen BesooderheiWn, welche zuf AursteUimf; be* 
stimmter Formen der Pocken Veranlossuiig gegeben haben. >iVir köoneQ 
liwrbci dip leichte Form der Pocke (IWo/om), bei der es gar nicbt zur 
Kf Olligen Ralwickfiung kommt, vo bereits vor dem Hiotritt der Eiterung die 
■^'ertrocknoDg erfolgt, übergehen. Ohne Weiteres wird es aach einleuchten, 
■«^a^s die als Variola eoufivtme charaklämirte Form nur insofern von dem 
BKevröhntichen Schema abweicht, als hier die enorme Dichtigkeit der Erup- 
Bnoneo zum ZusammenSi essen derselben föhrt; besonders kommt das im Ge- 
deicht vor, ferner ofl an Stellen, welche vor dem Ausbruch der Pocken gereizt 
"wurden, namentlich auch wo chroniselie UnutaSection (Kkzem, Psoriasis) be- 
iretl» lie-itantl. Findet die Eiterintiltratioii der Papillen und der oberÄäch- 
liclicn Schichten der Cutis in so reichlicher AVeise statt, das» Nekrose, Ge- 
^»hwürsbildung crfulgt, so entstehen an Stelle der Pocke tiefere Hubstiinzver- 
luste. welche nur unter Hinterlassung einer Xarbe heilen können; es bleiben 
an solchen Fällen, die man als dipbtberitiscbe Pocken bezeichnet hat, 
.jene charakteristischen netzförmigen Karben zurück. Da übrigens hei jeder 
J'ocke im Bindegewebe des Papillarkörpers EiterinQltralion stattfindet, so ist 
«ier Unterschied zwischen der sogenannten katarrhalischen, ohne Narben- 
Bildung ablaufenden Form der Pocke und der diphtheritisdien nur ein gra- 
«luclIiT. 

Die hftmorrhagischdn Pocken verhalten sich in den ersten Stadien 
»hrer Katwickelung voUständig wie die gewöhnlichen, in der Zeit aber, wo bei 
letzteren die Ansammlung von Eitcrzellen in den Fächern der Papel beginnt, 
^Verden bei den hämorrhagischen Pocken die entsprechenden Hohlräume mit 
Jllut gefüllt Ks sind also auch hier die Blntlierde von Balken durchsetst^ 
"velcbe aus zusammengedrückten Bpithelien bestehen. Tom Standpunkt der 
T^iiljüudungstheürie ist es nicht schwer, die Stellung dieser hämorrhiigi sehen 
TocVen gegenüber den gewöhnUcben fcützuittullen. Es mag hier nur daran 
«.•rionert werden, da&s bei den Entzüniiiingscspcrimcnten je nach der Inten- 
sität der GefassalteraUon bald iiur entzündliches Oedem, hakt Eiteruug und 
entsprechend den h^iheren Graden der Stdrune Diapedcsis der rothea Blat- 
ltöq>er durch die tief alterirte ßlutgeß&swana entstand. Wir müssen also 
Aonchmon, dass die bämorrhagiscbcn Pocken einer besonders intensiven Wir- 
kung des PütVengiflcs auf die tjclÄsswlnde ihre Entstehung verdanken. Dass 
virklich die Hämorrbngie per diapedestn zu Stande k<immt, dafür spricht die 
ThÄtaache, dass bei künstlicher Injecti&n der Pockenbaut die Füllung der 
QefSsso ohne Eitravasation von Masse gelingt^ Ob die Ueferu Schädigung 
<ter Gefasswand auf einer besonders wirksamen BeschaSenheit des Poc-ken- 
gl(tes beruhe oder ob eine bestimmt« Disposition der Gewebe hierbei in Frage 
Sommt, das lässt sich uooh nicht entscheiden, so viel ist sicher, dass es 
meist krälligii jugendliche Hubjocte sind, nctcbe der hämorrhagischen Form 
der Pocken verfallen. Dass auch bei den hämorrhagischen Pocken die Eite- 
rung eingeleitet ist, gi'lit daraus hervor, dass man im Papillarkörper. in der 
Tlmgebung der Uefüsso, namentlicli der kleinen Venen, Ansammlung von 
Kundzelleu findeL Es kommt aber nicht zur Weitcrentwickelung dieser ent- 
zündlicheo Störung, weil in der Regel, entsprechend dem ersten Beginn der- 
selben, der Tod erfolgt. Die Differenzea, welche auch im sonätigeu Leichen- 
Iwftmd gegenüber den (^wohnlichen Pocken bestehen, erkljlren sich ebenfalls 
au den verschiedenen Krankheitsstädien , innerhalb welcher gewöhnlich der 
Twl erfolgt. 

Uit ileD hamorrhaiiiichsn Pocken nicbt >n tdeoliGcirvii »ind Jone F&Il«, to mehr 
(ofalUg, unter dam Eintlusaa von mechaai neben Inaultcn, CireulaliDDwstfrrungeii, Blutungen 
ia oiaiobia oder uiebrcro Pocken puatclu itAttSuJcn , du koouat namentlich HtiEgor bei 
its trcwcbolEchm Variola an <](-u iiiitiT«.-n Eit reut täten vor. 

Btiob-l)lw«ll(«ld, i^ltheL JUaUoU. X Aal. It. Bd. 'i3 
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MikrootKUÜsiacn, welclie mit Sidiccbät ala die ipccifliclieii Tri^or 4«s Pockoo- 
ccintagtuma ^Urn dürften, sind 1>U jetit idcbt uchgcir lesen. Auf den tod mcJirecen 
Scilnn herTorFjebobenett Borund von SpattpIUen (nAioentllch Mlkrokoltken) Im Inhalt der 
rockenpuatela ist kein (tcwlebt xrx legen. » l&ege Jeder NMhmfi tkrcr •pedfiiehcn 
WirkumkclC fehlt. Aa der Uauldccko jcylca gesundön MpQsckeii b»noo rdchlictio and 
renchiedotiMtitie Spaltpilze and in Krankbelüprodocten flndea dlesdben oft eine gOn- 
stice Entvickelaag«ttitt«. 

B«»cr gcnflgt eloe von Ba.reggi atugefahrto UnConiuchun;; d<>a fttr den Nacbva. 
der «ascDÜcUoD Bedeutung von Mikroorgftniacicn infectifi^r froducte zu erhobendM 
Fordcnmgm. Bircggi ctillivtrie aus di-r L]napti<> Ton Pocki-nptiitelii auf Bouillon and 
Oelatino (bei 20— ■ii' C.i Mikrokoklicn ; zwoi Menscben, &uf «olchf* diu Cultar In nindar 
G«noratioa verinpft vord«, «rhranfcten an V&rioU. 

Die Kubpocko (Vaecinai uittoncboidct aick in der Form, wio wir nie beim H«ii< 
»ditfu kOuallicli hervorrufen, in e«i)«ti4cber Uijuicbt insofern von der M«titch«npockey^j 
nU sie einer localcn Klnvlrkung den Contaglnm Ihre Entatetkunf verdankt. Für das 
ualomiEvliv VorballRn liii«t sich das aber di«t VarioUeffloroHConBCUi Oeaagt« aufdk) Euh- 
IKKke Abertragon. In d«r Tactinaljtnphe iat durch Kcbpr, Cobo, Cbftuvofta a. A. 
daa conatante Vorkommen vcnnebrnn^fllbtgef , tlioiU lioltrlor , tbeils in Sotten Tevboa- 
itaw KOrpeichen (UicrococcuB vaccinac) nachgewieian. Uat Esperlatenlum crucla, dio 
Enongnngnncweifelhafler VaccinecmpCionen durch Vorinpfung von relngezQcblotc^n Mikro- 
e^anilmcn nun der Lympbo ist indcawn biibcr noch nicht «eher gclungCD. 

Pie Varicellen worden von bervorrafcndca DoriuatolojcoD, DMD«ntlich voo Uet)r«> 
für die k'icbtvste Form d«r Pocki! erkliirl, von anderer SiiiUi wird die SclbstAndifkelt der 
Varicellen aufrecht erhalten; als einer der oriteo Vertreter dieser Autrassung Ul oataaat- 
Uch TrouKseau im nennen. Dus Antreten der Varicellen in selbutlndlxcn , von der 
Variola auabhAuKi([Qn KpMemien, die vielfach bulUigto Wabmehinoiig, ilaos Ucbcntebcn 
der Vaiidulla lüchl vor Variola schaixt und nmgekrtiTt; daai ferner die Vaccinvimpfoitg 
auch bei Indtvidnon kaftet, welch« Varicellen dnrchmachten, allea diünes apricbt far die 
Selbut^udigkcit der Krankheit. Die Vaiiculloncruplionen unluracbeidun «ich auch dnrch 
dfo SchnüUlKkeit ihrer F.nt Wickelung von deu Pocken. Sie treten nach meist 2<1 stQodigKii 
ProdromalScber in Form rother Flecken mit centralen Knötchen auf, welche »ich flehen 
am zweiten Tage zu Bla««n toit klarein Inhalt entwickeln. Im AIlKoneiaea fehlt den 
BIfaicben der EnütOndongahof, aie ilod alhrker gewölbt, die Epideriuiulecke ist danner. 
Anch die Dellonbildnng ist nicht so hiufig wio bei der Pocku, wenn nicht zufällig ein. 
Qaarbalg im Centram de« Bliaebena sitat 

f} Exantheme bei anderen InfectioaslcrankhetCen. För di« 
tibrigen Infecttonskrankbclten, velcbe durcb das AiiftrcU'n dncs verhreitet«ii 
E^antbcms aii£gezeicbnt<t sinil, sind die Haute njptionen mtch wenig in patho- 
logiscb-anatomieclier Hinsicht untersucht. Uie ErklüruiiK dieser maiigt-l hartem 
bistolocischeii Erkenntniss liegt darin, dass sehr selten der Tod zu einer Zei 
erfblgt, wo sieb das Exantbeiu in der BlüÜie bellndel, und darin, dass salb 
in solchen FiUlen an der Leichenhaut meist nur Spuren der HaataSection 
nachzoweisen sind. 

Die Masern {Morbiili) treten in Funn rundlicher, flach erhabener, bis 
linBengroäscr I'lL-ckeu auf, in deren Centrum eine kleine Papel sieb befindet 
Nicht selten findet Conflaen2 der Fleekeu, Blfischenbilduiig an Stelle der 
Papi'l (M. veaiculoäii, Auftreten punklfTirmigur Blutungen zwischen den Fleoken 
statt ^petechiale Maseru I. 0-. Simon fand an wäbrend dcK Lebens ausge- 
schnittenen Hautstücken da.'^ Epithel unverändert, in der Cutis feino, in E^g- 
ßäuro unlösliche Körnchen. Xacb deo Cnteraucbangen Ton Xeumann be- 
schränken sich die Hautveränderungen bei den Mosern fast ausschliesslich 
auf die Blutgefässe, die Haarbälge und Hautdrüsen. Die GefiUse sind er- 
wätcrl, von Rundzellen nnii^ebe» Anlifiufungen suicber finden sieb auch an 
den Haarbälgen und Huutdrt'isen und an den Äusföhninssg&ngen derselben. 
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Der MoscrnaDsscfala^ kommt dadurch zn Stando, da&s d&a Exsudat aus den 
Oflfässen an den follicnlären Gebilden zur AnssclieiduDg gelangt 

Beim Scharlach (Scirrfaiina) ist die HaiiterkrankTUig charÄterisirt durch 
das Auftreten unzäbliger dich Istebender, meist nicht Ober stectnadelkopf- 
grosser gerötliettr Pünktchen, liicsfibeii sind gewöhnlich am stilrksten ent- 
wickelt am Kiimpfc, am Halse, an den Oberarmen und Oberschenkeln, zu- 
treilen treten sie beschränkt auf bestimmte KCrpergegendca aof. Die Fleekeo 
and meist flach oder ächtrach Totragcnd. In Fällen ron leichtem Verlauf 
macht oft das Exanthem keine treitere Eutwickelung dnrch, die discret 
stehenden Flecken rerschwiDdcn, meist jedoch Siessen die Flecken zusammen, 
ea bildet sich eine nahezu gleicbmässige Böthe der Haut: ist dieselbe be- 
dentend, m p&egt die Hntit deutlich g<>svhvollcn zu sein. Auch beim Scliar- 
lacb weist die mikroskopische Untersuchung den entsflndlichen Charakter der 
Terändening nnzwetdenlig naeli; im Gegensati zu den Masern sind aber die 
emigrirten Bundsellen zwischen den Epidormisi'.ellen und Im Coriuni mehr 
diffus rerbreit«t; in schweren Füllen finden sich mitunter zahlieiohe bämor- 
rha^he Herde in der Oberhaut und in der Ledcrfaaut. 

{ '1. HautenlzHnduDKvii , deren «p«clelle ITrskohen mittekmiint Mnd. Zur 
l>esseren Oricutirung auf dorn iin Formen reichen (iebiot der entzündlichen 
Hautaffectionen, für welche eine ätiologische Eintbeilung noch nichl möglich 
ist. lösst sich die folgende Gnippiniiig anfütellen. Doch ist dabei zu berück- 
sichtigen, dass die morphologischen Eigenthümlichkeiten eben keine flpooifi- 
schen sind und dass aus verschiedenen Ursachen entstandene Hautkrankheiten 
die gleiche Form der Eruptionen darbieten kflnaen, nährend öfters auch gleich- 
tätig verschiedene Formen vorbanden sind. 

l. Cruppe: die crythcmAtöHDn Houttintsandungon. um n&cluten 
Bcbliesacn ach hier die »uf umschrifbcncm Oudcm beruhenden llButerkran' 
künden ui (Urticaria). iDio dieser Gruppe angcbOriKen Affoc- 
tionoo wurden oben bcidoii CirculiktionaBtAruag«ii der Q*ut 
bAsprochcn.) 
//. Grvppe: die vesieulftien UantontsODdungfiii (PklyktAnotsiif 

1. Herpes. 

2. MilUrin. 

3. Kkzuin 
(geht in die piuttiläBoa and eqii«u6s>en I'onuen (lb«r). 

Ut. Gmppe: diA biillßHen HaatcntsdndiineeD, 
Peiujihigu«. 
IV. Grvpp*: di« pnatntAscn Hautanti&ndnngDn, 
I. Acne. 

Z. Impetigo, Ekthyma. 
V. Crvppe: die papuUton Hanteatzandungen, 

1. Liehen lacropbaloaonim und ruber). 

2. Prurigo. 
VI. Gnippe: dl« nquamOitan HautentsQodungeu, 

Paerifciis. 
yil. Gruppen um dio Ilaatdrascn looalistrto umscUriebene Uaut- 
eDteQnduugeii, 

Furnnltol — Karbnnkel. 

Im Auschluss an das vorstehende, im WeseotUchen von Bebra herrQb- 
rendß Schema, welches zwar keinen .\nHprHch auf die Bezeichnung einfir 
wirklich systematischen Eintheilung maclien kann, aber doch in praktischer 
Hinsicht sich bewährt bat, sollen im Folgend-m die bsDpte&chlichätiin Formen 
der bierhergebörigen Hautentzflndungen in pathologisch-anaLomiticher Hinsicht 
kuri besprochen werden. 
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Die vesicutSsen Entzündungeo sind dadarcb charaktcrisiit, da 
die Kpidcrmis durch exsudirte Flüssigkeit in Form von Bläscbea und Blasen^ 
in die Hohe gcbdljcn n-ird, welche sich acut entwickeln und in kurzer Z«it 
v«rschwind«ii ; ron II«bra sind dicso EDtzÖDduiigen als PLlyktäuasea 
zusammeiigefa&st norden. 

a> Der Herpes {Bläschinflcclitcf. WsliK-nd man früher die Tcrscbie- 
densten Hautafectionen aiit diesem Namen belegte, der vom griechischen 
Vp/rert', .kriechen' abgeleitet wird, versteht man gegenwärtig in Ucbcroin- 
stimmung init der von Willan gegebenen DeäniLton unter Herpes eine Haot- 
affection, welche charskt«risirt ist -durx'ii das Aartxeten durchsichtiger, m 
Gruppen stehender Bläschen, die auf ger6thetein Grunde als kleine Knötche^H 
entstehen und meist nach vorgSngiger Trübung ihres Inhalt« \-ertn>cknen. ^| 

Die HautTcränderung geht von Veränderungen in den Scbichten des 
Stratum Malpiglii aus, hier tritt itwincheu den Zelten eine aus den GellUsen 
der Papillen stammendo seröse Kssndation auf, die Zellen quollen auf, die 
Honuchicht wird blasig emporgehoben. Die Anordoong der Bläschengruppcn 
folgt stets der Verbreitung der Hautnerven, meist eines ganzen Neiren- 
stammes. eeltener einseloer Aeste. in der Kegel ist nur eine Körpcrbälfte 
befallen, die Blfischengruppen reichen bis zur MittolHnie. Die Nerrensclieidoo 
in der Nähe der Enipticnen sind von Ruudzellcn inhltrirt, aber auch an J 
Nerven»t&mmen und an den (iaaghcu )>iii<i durch pailiulugi-sch-anatoniiä 
Untersuchung entzündliche Veränderungen nachgewiesen. 




Nach dorn Ort dcH Auftretens and Her Anonlnun^ der Rl&ichen «cirdeo einxe 
Arten deiü H«rp«H untcncfaleden: Oerpts facialis kann an Jcdoni Funkte de« flestcbi 
kicb eiil viele elti , un bla&gitoii jßdocli tax den Lippen: zuveileD ist >elii SIu aaeti ao 
der Schlairabaut dfii Mund<-1, der Kunge, der N&so, des wcicben Gautnoni. £• fiodea 
•icb in der Itogel nur dnzclnc Ul&schengruppcn ; die mit klarer FlILuigkait KenUltsn 
Bläschen vertrocknen raach und Bchwinden obno >'arbi>al)iidiing. Die berpetischen Emp* 
tlonen an den SchleimblutMi untoritchcldftn «kh dadurch, daai die BlUicbcodocko bald 
verloren f,t:hi und esccinirto Stollen binberUsit. Der Uorpoa fadalia konunt als sellttUn- 
dige Krkranliuiig mit oder olinn Kieheibevegniig vor; am h&uägBt«n entwickelt er ticb iui 
Verlaufe wraehledencr ticbt!rhafl<v Krankbriten, nnniäntlieb bei dar craupflun Pnoumoai«. 

Herpes proff<niiaJis ipracputialisj tritt in Forta gntppuuwuiso ütcfavndcr, birsekom- 
groater Blascben von nur bur/em Ilestebcn an der Vorhaut, der EictuA desMannea oud 
an den i.abi«n der l'^rau auf. Xach Vr^luüt Aai Epidonniidccke bleibeB ninachüt kl«ine 
Escoriationen , wcicbe zuweilen, namcntlicb unter dem EitiSui» reizHidcr Sccrcto <e. 0. 
Flunr albun), xicb entzQndca und ellrijto Flüuigkeit scccraircn, docb aucb dann tritt 
Hcbr b&ld tlcdliiog ein. 

Htrpct zosccr lÜOrtcltlocbtc) bosloht meist ia cablrvtckoa BL&icbengruppen, dsrea 
Anordnung dem Verlauf der Hautnorveii entspricht, kommt uiviitt nur oinscitis rar. 
Nach d«xa tpaciuDvn SIlz Rind bosonders die folgenden Können anter«cbieden : Zaster 
capiUitü et frontalis, dorn Kanins frontaUt, aupraocbitalii, teaporalis und tvpratrocbteatia 
dOH N. triKoinlnua entaprocbend. ~ Zoster faciatit et mentalis, dem Vcrtaur der Facial- 
ftBto dua Trigeininus mtapRchcnd. — ZotUr eoUaris, dem driUen Cervicabierren folgend. 
— Zoster tiraehialis im Gebiet de« Nerv. cut. brachil intcrnut, medius, cxCernua, dtt 
nodlanus und ulitaris. — Zoster pectvralis, dem Vcrlaul' dur dritten Intercoitahiervan 
folgend. — Zoster dorso-abdominaüs fi.— 12. N. thoradcl. ~ Zotifr IvmhviHguiHOtis im 
Gebiet dei \i. Intn-costal normen und do» 1. Ijumbameiren. — Zasttr tumbo-femorfihs^ 
der Verbreitung des 2.-4. N. lumbnll«, don Nn. cuCanui retnori« cDtaprechuml. ~ Zottcr 
saaro-isckiiulicus. Auiserdom koiuiuor iiocb lueiHt mit beftigeo neuralglschvn Oeicliwerdea 
verbundene Formen vor, vq der /.ontor in Korm vcrelnzislter Gruppen an rerecbiedea 
Hautatvllen des itumpfuN und der ExtremitUcti cicb entwickelt. 

Die Caaoittik ergibt eiu« lienlicb grosse Zahl von Fallen, wo die herpetischen 
Eruplienen im Anachlu» an verscbiodenartige KervenlUsiO'nea bcobaebtct wurden. £nt- 
vrickduu); den Herpes iiacb traumutiacbcr NervcnliUioD wurde beobucbt«t iVerneuIl, 
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r«Ect U.A.]'. In andtrtMi F&ttcn wurden cnlztlndlicho Vnr&ndra-ungcii ftn den pcrlpbercn 
Kerraa ond ui dvu Ganglien nacbgewioHen, selutner Lditfonsn An» RUclcenmarkH selbst. 
$0 {and Bareospran; die eataprechenden InlereoBtalnDrvon angctcbwoUeo und go- 
rHbf>t durch entE(LadUcbo Infillration dcx NcarilcmmB, in gleidior WeäfiB waron diu dazu 
gebörigou SpiiialganKlieii verlndort. Aehnliche Beoltacliliingim Itei^n vor von Romburg, 
Cbarcot u. A. VYoidner fand an der Hnniblen Wtirxcl diH N. thoraeicui primas 
EtoJaiieruDceu «llipttHctier E4rp«r, vdcbs doi Ncurilonuu ersetzten uad iwisclion Ihnen 
getcbicbtet« icrkalkto KOrpcr. E. Wagner coniUtlrCe AnicbwellLUig der belnHfenden 
Sploa^snglicn, ihre OangUenzellQn waren fettig Borfallcn. O. Wyxs beobachteto nlncn 
FaU *0Q gangrtoescireQdem Uerpca Z«stcr, dusscn Sitx genau der Vurbroitung des Ua- 
nus prlnus n. tri^m. doxlrl eDUiiracih; dieser Nerv war verdickt, ncichur. Ton gnn- 
r0tbltch«r Congistcnit, dio ciiiKolnoii NurvonbUiid«) durch graiirAthliches, weiches Gewebe 
gotfflnnt. Dio VerAndorang liess Eich vom Kintxitt in die Orbila bis la den (eiiiitco 
Vemrelgoagcn verfolgen. Von der ÜrbEta bis zaai Ganglion Qasseri war dcf Kaoma 
primas von hhitexlraTasaten umictaloHen, c«ntral«&rt8 von genannt«« Qanglion nor* 
mlM Verhalten. 

b) Die Hiliaria {Suelamiiia, FriesRlauasclitag) gehurt ebenfalls zu 
deo acuten BlÜsctaeaausscblügen; man belegt mit di«g«iD Namen klärte, etwa 
hirsekoragrosee , isoürte oder coüflnirende Bläschen mit rothem Hofe, welche 
laseh zu gelblichen Schuppen sertrockncn. Die MHim-in mfira unterscheidet 
sich von der alba nur durch dis stärker herrortretende Röthung', im Uebrigeo 
trelcu beide Formen nach hefUgea Sehwoi:;s«n nuflKkzfma üiidamen). Beide 
Formen kommen an allen KOrperstellen vor. Dagegen linden sich die durch 
klaren, durchsichtigen Inhalt gekennzeichneten KIfischen der Miliaria crystat- 
liita gewöhnlich nur am Knmpf, beim abdominalen nnd exanthematischen 
lyphns, Pnerporalfieber, dem acnten Rheumatismus, Oberhaupt bei fieberhaRcn 
All gemei nk rHnk hei t«n . 

Die Extütenz einer selbständigen Miliaria epidemica (Schweisafries«!, Eng^ 
lischer Schveiiss genannt.), einer nach den darüber gemachten Angaben 
oft sehr bösartigen Infectionskrankheit ist durchaus zweifelhaft, es handelte 
loch bei den hierher gerechneten Epidemien wahrscheinlich um verschieden- 
mrUge fieberhafte Infectionskrankheiten, bei denen die Miliariaeruption im An- 
Khluss an starke Schweib-se auftrut; ohne inneren Zusammenhang mit der 
Haapt)crankbeit. 

c) Das Fkzem ist eine der liäutigütcn HAiitkrankhciten, welche ia der 
Begel zunächst in Form haufenweise siebender Knötchen und Bläschen auf- 
triu, die sich zuweilen in Pusteln verwandeln. Durch Platzen der Bläschen 
tmd F-introcknung ihres Inhalts bilden sich Eruslen und Schuppen, uoti'r 
welchen eine gerotbete, nässende oder auch trockene Fläche vorbauden ist 
Am besten ist der einheitliche Charnkt^r d«s Kkacnis gegenüber der Verschie- 
denheit seiner morphologischen Producte und der wechselnden Vcriaufsart 
dorch die von Rindfleisch und Auspits Tertretene Auffassung gewahrt, 
nach welcher diese Hautaffeetion als ein Katarrh der äusseren Haut 
anzusehen ist. Während di-r Katarrh der Schleimhäute durch die gesteigerte 
Secretion der Schleimdrüsen, die Losstossung der Epithf'Iscbichten. die Hj- 
perömie, den Austritt mit körperlichen Bestandtheilen gemischter Bhtftüssig- 
kett charakterisirt wird, kommt auch dem Ekzem die gesltngerte Ijü.ssUw-sung 
von EpidermiBzellcn , die Hjperämie, der Austritt seröser und körperlicher 
Blutbestandtheile zu und wie der chronische Katarrh an den Schleimhäuten 
neben der Hyperämie in erster Linie Verdickung der Schleimhaut durch ent- 
sflndtiche Inflllrution bewirkt, so erzeugt auch das chronische Ekzem Ver- 
dickung durch rnliltration der Haut. Es kommt hinzu, dxs.s an dniijenigen 
Stellen, wo die äussere Haut in Sßhk-inihaut übergeht lUmgebung der Xase, 
des Auges, der äusseren Genitalien), nicht selten Ekzem als Fortsetzung 
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eines Schleimliaatkatarrhs sich entiriekelt In dieser Auffassung des Ek^^mf 
liegt aber auch, wie wir gUubvn, der riohtigo Standpunkt fOr die Stellung 
zu der fiagc, ob man dss Ekxem als drtliob oder coiutitutioneli auffasseo, 
ob man mit dieser Bezeichnung die VurstcUung cint's specififichen Eraukheitfi- 
begriffs Tcrbindeu Bolle. Wie der Katarrh der Sehlcimhänte durch vfirschie- 
denartjge locale Irritamcnt«, thcils mechanischer, chemischer, tbenniscb^r 
Natur, theils durch specifische organiairte lufectionstnlger entsteht, so kann 
auch in gans analoger Weis« eine als Ekzem sieb dsrstelteude Haut^ntzOn- 
duDg durch verschiedenartige tocalt? Irritamcnt« entstebon. Zahlriiiche mcdi- 
camentöse Stoffe können Ekxem henorrufeu (Crotonöl, Sublimat, Carbolsäure, 
Terpentin a. s* n.), bekannt sind die Kkzcme, welche oft durch den Reiz Toa 
kalten WassiTtimiichlägen entstehen, die HauteatzAndnngen durch Beibmig 
TOn Kleidungsstücken, durch Kratzen. Andrerseits ist es nicht onwabi- 
soheinlich, dass manche Ekzeme Scrofulflser, welche sich mit Vorliebe an gcro- 
fulöse OphtbiUmie und N&senkatarrh anschhessen, durch organiärt« Krank- 
lieitstriger (Tuberiielbacillen] renirsacht werden. Wiu gewisse coostitutionellc 
Anomalien die Disposition au huitnäckigen Schleimbautkatairhen faer\*orruren 
(Sorofulose). so können sie auch lit-wirkeu, da«5 die Haut zu bartoäckigea 
Ekzemen disiwuirt wird, so dass die örtliche Initation oft nur als G^logea- 
beitsnrsaobe anzusehen ist. 

In hUtolojciscfaor Uinsiclit bietet der Befand des acuten Ekzem wenig Cbarak* 
toristiKtieB; dt« PapÜlLii der ciitsQndelen Stellen Hind lorUagert und KtüchvoUea, na 
Kaiidxellea Infiltrirt. Im Stntum Maljiighi fand Bioiiftdooki zablrcictiv spindolfOrnügc 
ZvUfiD, welche noch zur Llftirte in der l'apillo steckten, sie dringen bis znr BorncclilGlkt 
Tor und bilden ein Seuvcrk am die gequollenen Epitbelzellcn. Durch Kunidiiiic der iDi 
dem I'npilljLrkArpcr vuiiKiirton fiundiellen und QaeUung der Zellen de« Stratum Malpl^ 
uator glvichzffitiKtir Aabkiifuiig von Scroin wirJ die Epidermis Bbgehoben, e« bildet jieh 
ein iJln^chfin, weichet durch reichlicheroi Auftreten von EitencUeii in eine Pustel rcr- 
VAndelt wird. Ueiin cbronischcn EIutcuL filll di« beduutcude Verdicknng der Eph 
deniiid iiiid de* Corluui auf; itie l'ii|iilleii Hitid oft enorm vergrOcsert. MikreskopiKb 
fiud4]t iDiLa erweiterte LyniphgcfiU«) und Blatgenuee mit verdickter Wand, oft von 
laentküriiclieii umgeben. Auf dem von Uitndxellcn iiifiltrlrten PapUUrkdrpcr, dessen 
(»und mit der OrnnnlatloniH&clic «Ines ctironi»chpn OtachwUn zu Tergleiclico ixt, koi 
vt nicht xvr ilnucrhatton Epitlormifbiiilung, IHo neugebildetcn Dockzcllcu werden in 
irieder in Form von ächa]>poo losgcttossco. Erst itciiu die Ixiültralioti de« PapillArkdr-^ 
pers &lcli zurUckeckUdct liat, kann eine daucrhafto L'ebirb&utBng eintreten, doch liefert 
dietolbe in der Regel eitiu xarle, leicht vcrlelülicho Decke. Wabrood das acute Ekxon 
der oiaEacIicn ROokbildung fübig itt, bintorlMat da« chronische Eluem leicht dauerodo 
Gewebiver&ndfirungan , Vcrildun^ der TalfdrUaen und OaarfoUiket, Degeneration doH 
tSchweisadrOien, Skleroüruiiff des Corlnm nod solbet des subcutanen Gewebe«. ^| 

Nach der Vcrlanfsart unterscheidet man, wie web au» dem Vor» lebenden «fpbt, 
das acute und chronische Ekzem. Seiner Fonu nnch tritt das crstere als cjjtbe- 
niatüBea, papuli}£cs, ara häufigsten als lUksjii'ndus Ekzem auf. Seiner Tcrbreitnng nach 
unterscheidet man d&i locatitirtc Kkzom (tilcitema faciei, Eczema Intertrigo, au den Ge- 
leokbougcn, dor Mamma) und das unlversellu acute Ekzem. Das chronische Ekzem 
geht cDtwodcc aus dem acuten bervor (tiesonders im Anschluss an rccidivirende EkxeaM 
bestimmter Uaatsullen) oder es entwiekolt sich aUmäliUch au* kaum mcrklicheo AnQLti(«n. 

Je nach dem Vorwiegen der cinon oder anilereit Form der beim Ekzem aufbroteodeo 
Haute rujiliuuL'n unterscheidet man dai Kczuma pajiulostim, pettculosum, punnlosuni, TU' 
brutn, impi-ii^itiostim, S'juamosum. ^m 

d) Pemphigus. Mit diesem Xsmea fasst man Hautkrankbeiteo re^l 
fichiedenen Ursprunges 2u»animen, denen die ^Bildung toq Blasen gemeiusam 
ist (bullöse Haatorkraokungen). Die Epidermis wird durch reichliche seröse 
Sxsudation zwischen die Zellen des Stratum Malpighi ia Form von linsen- 
bis handgrossen Blasen abgehoben ; der Inhalt besteht aus klarer, gummiartiger, 
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eitriger oder lilullg gerärtter JliissigkoiL Diß Blasen st«hen entweder tinioln 
oder in GnippCD; im letcU^ren Falle kann man, äbalicli den analogen Formen 
im Herpes einen Pemphigus circinalus, g^Tatus u. s. ir. unl^rscbeiden. Bei 
kleineren Ulascn ist in der Regel die Decke prall gespannt, bei grösseren ge- 
faltet Änf dem Grimde liegt in frischen Pillen der PapUlarkörper mit dtr 
tiefsten Scbicht des Stratum Malpighi llos, später bildet sich eine neue Epi- 
dermisdecke. Die Heilung hinlerlässt in der Regel eine pigmentiite SteUe, 
nur selten eine flache Narbe. 

Nach dem Verlauf untcrsclLeidet man einen acuten nnd einen cbronischen 
Pemphigus. Der Pemphiijvs acutus {$.. fubrilis) tritt am liäuligütcn bei Kin- 
dern Dach fieberhaften J^iwJromalsymptomen auf, die Blasen erscheinen schub- 
weise au Tcrschiedenen Körperstellen, auch an den Schleimhäuten, wo uach 
Abstossnng der zarten Decke b»Id Erosionen entstehen. Im Ailgcmoinon ist 
der Verlauf des acuten Pemphigus ein gutartiger, doch kommen schwere 
Fälle, die sich unt<>r fortwährfmden NaRhsohüben des Esantbt'ms über 4 bis 
6 Wochen erstrecken und todtLichen Ausgang (häufig mit hinzutretender Fneu- 
monie) nehmen, vor. In seltenen fallen wiinle Entwickelung von Gangrän 
ron den Pcmphigusbla^cn aus beobachtet Der acut« Pemphigus ist wahr- 
scheinlich eine Infectionskrankheit 

Der Pfimfihigus 7i^onniorum befällt NougcborcDe, meist in der ersten 
Lebenswoche; es entwickeln sich kleinere Bläschen in unrege Imääsigor Ver* 
Iheilung auf der Körperhaut, in der Regel wird die Hautdecke der Bläscben 
bald losgerissen, es bilden sich flache, gerötbete Erosionen, an denen bald 
TTeberhäutung eintritt Gewöhnlich treten aber wtederhulte NacbsehQbe der 
Bläscfaenbildung ein. Die Ursache des meist gutartig verlaufenden Pemphigus 
neonatorum ist noch unbekannt, docli ist hervorzuheben, dass epidemisches 
Auftreten dieser Hantkronkhoit in Gebäranstalten und Eiadclh&uscm niclkt 
I gelten beobachtet wurde. 

I Der sogenannte Pt-mphigu» s>fphilUifus , der Obenfalls bei Neugeborenen 

\ beobaditet wird, ist gewöhnlich mit anderen syphilitischen Eruptionen rer- 
I banden (PapelD, Pusteln, Roseola), er beföllt mii Vorliebe die Fusssoblen und 
^_ Handteller und bildet grössere Blasen mit häufig sanguinolentem Inhalt, nach 
^■'LosstoKsnng der Decke tritt am Grunde der Efuisloq nicht selten Verschor- 
^^fnng ein. 

Beim, PemphiffUM chronicus wurden ebenfalls verschiedene Formen unter- 
EChiedcn. Der Pemphigus vufgaris erscheint in Form verschieden grosser 
Blasen mit anfangs serösem, später serd.s-eitrigem, nicht selten auch bluljg 
gelarbtem Inhalt Die Localisation der Blason ist unregelmässig, es können 
nur einzelne Blasen an umschriebenen Körperstellen antreten, welche nicht 
gelten sich allmählich vergrössern oder es treten, nnchdem die Haut an den 
erstbefallcnen Stellen regenerirt ist, in der Umgebung neue Eruptionen auf 
(serpiginüse Form). Zuweilen entwickeln sich von vurntierein Über zahlreichen 
Hautpartjen Blasen oder es treten immer wieder Nachschübe auf, die Kranken 
gehen an Complicationen oder un Krschöpriing tu (Irundt- (Pt-mj>higuA innlig- 
nus). In Fallen der letzteren Art geht die Epidormisdecko der Blasen meist 
.uemlich rasch verloren, es imtstehcn ulcerirtc Stellen, deren Grund sich zu- 
weilen mit einem croupartigen Ueberzug bedeckt (sogenannter Pemphigus 
cachectJcusi. Der Pcmpkitjus foliaceus (Cazenave) ißt ausgezeichnet durch 
'du Auftreten kleinerer, nicht prall gespannter Blusen. Um die zuerst ent- 
standenen Blasen entwickeln sich fortwährend neue Eruptionen, die conSuiren, 
ihren Inhalt entleeren und zu gelben Borken vertrocknen, unter denen sich 
niemals wieder normale Epidermis bildet Die Krankheit b-jginnt von einer 
kleinen Hautstetle, verbreitet sich allmählich über grosse Stnx^ken und führt 
den Tod herbei, oft allerdings erst nach mohijShrigem Verlauf. 
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DlflPemphigtisbiase ist nicht wie die Pocke wler Herpes blase Ton ßcJirigei 
Bau, üe CDtst'^^ht tlurcli Abbebuag der obeillücblicligtea EpidennlsUgen, nur u 
ersten Stadium der Enlwickeliiiig durcliKt-tM-n die Huarbjilge d«n Baum der 61 
späWr zerreisäen sie und ihre oberen Kodes treten auf der iDncnQäche der Epi-' 
denuisd«cke uls xoUigu Austrüclise hen'or. Der Inhalt der PemphigugblaseD iat 
im Anfang klar, dann mischen sicli Eiter, rothe Blatkörperchon, Epidcrraiszellei], 
Fettkrj'stAtle bei. Uie der Blase entäprecliendca Papillen sind OdematOa ge- 
schwoileo, sie entbalton weiu> Riome (dUatirte Ljmphspalteo?). 

Di« Aotiologiv der ver*cU«deneo Fonnm do* P«tDpbigiu ut noch dnnkcl. die 
Wahncheintichkeit cdoer infectiOacn Entsti-liung Ut mcbr&ch »ntj^tprochcn. Gibier 
fand im Blateiünhalc und aucb in dem Uaro tod Feoiphiguskniikiin knnte zu Rosco- 
kran>kcttcii Tvrbundcne B*ctlko. Sabli wies bei einem Fall vod Bt«iich<>pncum»nic, 
der niit acoter rcmphigutcruption cooiplicirt war, Kokken Im Blasoninbalt nocb. Wich- 
tiger iind dio Üntorsucbungen toh Demraa. der ans den BUwn luid dem Biate »Ines 
typiacfaea FaUcs von acut«ta r«nipbign* Diplokokken bei Bliitwiniict«mperatur aaf trr- 
BckicdeDvn K&brmcdien cultiTirCe. Div Ltugo dvr Doppulkokkuii betrug 0,8 - 1,4 Mikrom. 
Aaf Agar-Agar bildeten dig Ciilturvn durch peripborpH Aniwachwu rOMtteo- oder klee- 
blattartige Colonfcn, bald mehr knollenfdnaig- traubige Matsen. Aatwrdem fanden lich 
Im Blaa«nlDlia]t Stibcbcn, die atif Agar-Ai^ar paralänarlig gUnicndu Ciilturcti bildeten. 
Domme bMt ctno potliogpnettache Bexiehung zwiKben dvn Diplokokken und dem Paoi- 
pUguB acntnE Tor vahraeheialicb. Durch Im'oction vod Diplokokkcitculturen in di« Lnoga 
rou Meerachwcincben enUUiid Pneumonlu. 

In den tödtlicb Terlaiifenen Fällen von Pemphigus chronicas ist das ana- 
tomische Verhalten der inneren Organe wenig chaniktenstiscb ; meist gehen die 
Kranken an einfachem Marasmus, mitunter an Tuberkulose zu Grunde. Zu- 
weilen bildet sich amyloide Entartung der Leber, Milz und der Nieren 803. 

e) Liehen. Unter den hauptsächlich durch die Eruptitm Ton Papeln 
charakterisirten Hautkrankheiten, welche man als papuliJse EnCzQodnngeQ 
msammenfasscn kann, hat die Uruppe, welche man mit dem Xanien Liehen 
(Knötcbenflechte) belegt, ent in neuerer Zeit eine be.>^timmtere Begren- 
junff erhalten. Oogcnwfiitig wird diese Bezeichnung ftlr bestimmte Ivnmk- 
beitjiprocesse gebraucht, welche tur Kntwickelung tüu Knötchen führen, di« 
abgesehen von ihrem Wachsthum und ihrer Kifohatioa, keino weiteren Ve 
ändcrungen mehr erleiden. 

Als Liehe« xcrqf'ufonorum bezeichnet Hebra einen Ausschlag, der sie 
bei scrofulösen Kindern entwickelt in Form Stecknadelkopf grosser, anfuii 
mattweisser, später bräunlicher Knötchen, ron den-n Oberfläche leichte AI 
schuppung stattfindet. Diese Eftl«resct'iizen stehe» mei:>t am Rumpfe, sie sind' 
oft mit Acne^noten coniplicirt. In aiiutoiiiiKcher Beziehung hat Kaposi nach- 
gewiesen, dass die Krankheit auf dem Auftreten von Kxsudatzellen in den 
Uaarbälgen, in ihrer Umgebung und in den Talgdrüsen beruht, ihre Amuimm- 
luDg ist so mn5t>enhuft, doss diu WuizeUcbeido des Haatschafles von der 
Follikclwand abgehoben wird. 

Als f.ic/it-n ruber (rothe Schwindflächej wurde von Hebra eine eigeo- 
thümlicho Hau tli rank heit benannt, welche in Form rou hirsekoragrosseo , an- 
fänglich einzeln htthtnden, mit düimen Schuppen bedeckten Knötchen ailftntt; 
gegenwärtig werden zwei Formen des Liehen ruber unterschieden: Lieken 
ruber avuinitiutus (Hebra) und Liehen ruber phiius iWilsun). 

Der I-ichm rultt^r acumrnaOts ist ausgezoichnot durch die Entwickelmig 
unregelmäasig zerstreuter derber Knötchen, dieselben sind entweder hraunrotb, 
fettt. mit einer weissen Sebuppenmassd bedeckt, oder aber blatsrotb, abgerundet, 
mit einer feinen centialeu Depression versehen; die Ausbreitung der Krank- 
heit erfolgt durch schubweise Eotwickelling neuer Knötchen. Die Knotchim 
kommen an der ganzen Hautoheröache zur Eatwickeluug, anfänglich Tonricgend 
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d«r Bauch- uud Hrustwand. Scliüesslich werden im Terliaf ron Monaten 

er giössere Hautääcben tod dicht gedriagten Knötchen besteckt, die letz- 
Ukü fliessen zusammcD und bilden Icisteoartigo Vorragungeu, die Haot wird 
diffus Terdickt, schuppig, trocken, ron tiefen Forchen durchiogen. Dieser 
Liehen ruber omvenalix kann schliesslich unter alimählidi zunehmendem 
ErRftcrt-rfall zum Tudc füliren. Uurch spätere Erfahrungen, imtbeäünder« di« 
Srfolge der Arsenikbebandlung, gelangle Hebra zu einer veniger nngünstigeD 
prognostischen Uourtht-ilung dieser Hautkrankheit 

Liches ruber pfaitus beginnt mit dem Auftreten feinster blasser Pünkt- 
chen, durch deren Vcrgrosserung (inchö hlaaarothe Knötchen entstehen, deren 
Oberfläche meist keine Äbschuppung zeigt Im Centrum der grosseren Knöt> 
eben bildet eich durch centrale Atrophie eine nabclartigc Jlin»enkung mit 
gleichzeitiger bräunlicher Verfärbung. Während aber die Rückbildung der 
illeren Knötchen erfolgt, treten an ihrer Peripherie neue Krnptioccn auf, 
auf diese Weise entstehen allmühtich grössere Streifen und Kreislinien, deren 
Centruni pigmentirt ist, an d*^r Periplit-rie bildea die dich tst^h enden jüngeren 
Knötchen einen wallartigen Saum. Am stärksten sind in der Regel die Beuge- 
fliehen der Extremitäten, der Rumpf, die männlichen Genitalien befallen. Eine. 
so allgemeine Verbreitung über die Körpcrhaul wie beim Liehen ruber acumi- 
natus kommt hier nicht ror. Der Einfluss des Leidens auf das Allgemein- 
beänden und die Ernährung ist ireit weniger bcrrortretcnd als in den schweren 
Fällen Hebras. Indessen ist es wahrscheinlich, dass beide Formen Modi- 
ßcatiünen desselben Processes darstellen. 

Die Aufatmen Ub«r die pfttbolojciacha tlistologle doi Liehen ruber (von 
«unknn, Aiiipit?:, Crocker, Biotiadoeki u. A.) tiimmcn nicht Ub«rein. Noch 
Mueron Unters uchuagca voa Vidal und Leloir zögt beim Lic/icii planus die Kplder- 
mlt In allen Schichten Veränderungen, die Horaichlcht i&t verdickt, in ihren unteren 
Lagen Süden «fch ncbßn unvaüboniiueti vorhomleii Zellen reichllcbo Kteldinnblitgcrungon, 
in Stratum Malpighi bsstebt Zclivrucliorung, in dou coDtrjJoD eiogtuunken«» Partien 
iltr Knötchen Atrophie. In tTeb^^n^innliiiimiiiig mit frahereii nnteriuchungRU heben Vi' 
dal und Loloir die rciehlicbtf x«lligo Infiltration im Ourium, iiiLinentlicIi En der Urage- 
bnox der Gefäase, Ha&rbäl^^e, Scbirefsadril»«ii liervor and die Uypcrplasie der Ikuncrcn 
Warxclacheide an den Haatbalgen nowio ilio Hypertroph!« der iilalten Muskclhscm. 
Auch Kobinion butunt nir dou Lichoii planus dio dicht» Riinilxelleiiiiillltralioii de« 
t^orium, namentJicb in den Papillen, im Oentruni der Knätchoa dio ALrophiu der Horii- 
ichlcht neben tj^perplaxle im äiruium Malpiiihl. In eiiifm von ItoLiinaoa unterauchte« 
Fall *00 tiehen raber atuminatus varijn dttgt'.g«n iw Curiiim keine nuBgoiiprocIieiuvn ent- 
sUndlichen V«r&nd«rungeD nacbvciabsr, dagegen Ilyportxophio dor Epldcrmia Im Stratum 
cc^rneuiD und üi der Malttiiibi'isrbün Schicht, naiuciitlich in der Cmgebung der Schwoias* 
drUMn. RutiiniiDu küiumt hiernach im UegoiiBatz xii der aüijemeln angenommenen An- 
ficht roa der inneren Verwand lach all der beiden Formen de« I.ichon ruber iwofur auch 
da« Vorkommt:!! von dimb^nittioti 1icid(;r »iiricht) cii der Auna&iuu);. dau der Liehet) 
planui eine cutJKindlichi!) Kruukbcit fxx, «ilhrend liolm Liehen acuminalus tiaii Weivn 
der Veränderung in der Ujrpertropfcio der Kpidcnnis in Verbindung mit abnormer Ver« 
hornunj llcse. 

f) Prurigo bezeichnet eine von heftigem Jucken begleitete chronisch© 
Hautaffection, welche durch Entwickelung zerstreuter, meist Stecknadelkopf- 
grosser, stark juckender Knötchen cbaraklerisirt ist Diese Knötchen sind 
ron der Farbe normuler Haut oder leicht roth. Da die Knötchen bald ab- 
gekratzt werden, wodurch blutig-serüse Flüssigkeit entleert wird, bilden siu 
sich in Folge der Vt-rtrüfknung der letzteren zw bräunlichen Borken am. 
Bei Ifuigerem Besteben di;r AtTectiun wird die Haut pigmentlrt und verdickt 

In t'olice der forlgetctste« IrriUliun Im Oebiet ihrer Lymphgeft»« tritt in den 
tsprechvndcn LjFmpbdrOien liypurpbuliHCtw AnKcliwetluii|{ auf laogenaaule PntHs«- 
bobooenj. 



Fonfter Absclmitt. rfttholoKisclic An»toiaie der U&nt. ji*. 

Di« Knötchen finden sicli vorwa'genJ auf der Streckfläche der unt 
ExtreiaitÄten, doch auch am Stamm (Haut der Bruüt nnd dus Rfickend). DI 
Beugefläche des Ellbogen- und Kniegcleaks, die Genitulien. die Handwancl- 
beage, die Palma manns and Planta pedis bleibea stets frei. ■ 

MkcIi J. KcuDiftDa cDUtchcu di« PrariK4kD4tch«D «lurcli luucliriebeiio Z«Ilwa- 
cbernng im PapillarkCrper , tcrbundcn mit dem Ergau eines keine FonDclomcatc cel> 
g«ndvn Exsodata, wmliircb die EptdennU eapoi^^oben wird. Nach iicu«tgii roturni* 
cbmijcn V9I1 Morison l>cii<>int die ZclUafiltrsliun Jia oberen Q«fli(iiBtratuiti des Coriam 
nnd crHtrvckt sich von hier nach aufv&rts i» dio Papillen. Ute PapUtea aliid vergKiiBert, 
die Cutis verdickt, VcrlLndoruiigoii an den Uautnerren tind nicht nachgawieseo. In ilea 
Kcgvl wcrdvD dio IVurigokiK^tcbon tob «inen Haar durchbohrt, das letzter« iat rerd 
Ecinu Wurzalscliddii gelockert. AUmifalich atropbireu diu lalgdrttacn, w&brend 
ScltirmsdrUseD durch ruicbliche 2elliracfaeriuij erweitert «crd«D. 





g) V'ion'fM/V (Schuppenfleclitc). Mit diesem Xamen bezeichnet mi 
eine naataffection , deren KfSoresceDzen aus Auhfiofongen tod weisslichee' 
Schuppen auf geröthctom Grande besteben. Die Psoriasis beginnt mit der 
Entwickelong zerstreut stehender, stecknadelkopfgirosser ron Epiderniisschuppon 
gebildeter VorTiigangen(/'*flW«*M;»f/«rtÄl«), welche sich rasch otlcr langsam ver- 
grÖssern und zunächst aufgespritzten Mörtellropfen gleichen {Psariatis tiullntt^^^ 
Durch weit<*r furlschn^ilendes periplifri.'» "Waclistlium und unter gleJelizeiUg^H 
Entffickeliing neuer Eruptionen zwischen den zuerst ontstandonon culät«ht die 
niönzenfurmige Päoriasis {t'aonaak numviuhriM). Indem noch immerfort dun ' 
I>eripherC8 Wachsthum sich die EfBöreaconzcn weiter verbreiten, können 
schlieaslich den grössten Tbeil der Körperoberfläche einnehmen. Zuweilen find 
im Ccntnim der einzelnen Ucrdt Heilung stutt, während sie in der Periphe 
fortschreiten, dadurch entstehen kreisiitige Formen {Psoriaxiit urhimla 
aunuhris) und durch die Berührung verschiedener Kreise entwickelt sich 
cügenannt« Psoriasis yi/raia, serpiijhwsa. Bei von Psoriasis befallenen Indi- 
Tiduen gelingt es durch mechanische Reizung (Vcsicator, Kilxeti mit ^^dela^^ 
bestimmter Uautstetlen, Eruptionen der Schuppenüechte hervorzurufen. D|^| 
Schuppenflechte kann an jeder Hantstelle auftreten, mit Vorliebe entwick«^ 
sie sich an der Streck^eitd der Arme, des Knies, am behaarten Kopf, der Stirn. 
UandteUer nnd Fuassolilc bleiben auch bei weit Qher den Körper verbreiteter 
Srgption frei [im GcKcnsatz zur syphilitischen Psoriasis). 

Nach Untersuebnngen Ton Wertkeim, welche an HautatQckchen angestellt wor- 
den, die vom Lebenden czcidirl warcu. fanden sich atcta dio Paiiillcn der erkraaktea 
Btelleu bedeutend YergrOmerc, die Gef&ase derselben dilatirt und vielfach gewandso. 
Na^-'h J. Nftumann findet uch b«i der PBoriaiÜB helrftchtliche Zelle nwiichcruni; In der 
oberstes Schiebt des Corium und dea l'apillarkQrpers , durub velcbo auch di« PapiUea 
bedeutend Tergrtiuen eracbelneu. RoblDHon hält die VererOiierung der PapilleD fftr 
nur ftchelnliar; der primiru Froce«« Kui in Wucherung der Zellen des Rote gvgeben, die 
an«chciti«nda Ver^Aasoruag der Papillen sei dadurch bodiUKtt data dio iatorpapiUkr«ii 
Lagen dos lioto sieb zapfenartig tu die CuÜa biiicind raupen. Die OcfUse la den Pa- 
pillen nnd den oberon La^ji^ii dur I^derliaut sind urwt<ic«rt und von lympboidoB Zöllen 
umgffbcn. 

BurciU «riodurholt «aide dio VcnnDtbung ausgeBproclie» , dass die Pioriaaix pik- 
Ilchan Crsprunges sei. E. Lang bcsctireltit plUUcbu Vogotatioiicu , welcbe uamitt^ar 
aber den Papillen In der erkrankten Ilaat bei Psoriajia gefencleu wurden. liier sollni 
nach Zusatz von TerdAnntcr Kalilauge runde oder ovalo Kfirper mit doppelt eoatoorirter 
gliknicndcr MvDibran und farblojcm lalialt ülcbtbar werden, der«n Durchmesser i> bii 
S MiUromillim, bctr&gt. ce wurden Formen beobachtet, welcbe auf AbscbnQruog ttaJ 
SprosiunK deuteten. In vcrdannter KaLi-Ulyccrinlti»uiij »ab Laug diese alt Bru 
aufgulaMtcn Gebilde tu. PUzfädon mit kolbtgen Enden auiwachsca. 




lEntsOndiin^ d«r Btut. 



347 



K 



Diu kllnlüclien RrfiJirDn^ii iprecliei) xwot für du Vorkoaui]«n hereditärer DIr* 
|i«»ition zur Pioriii«ia, nicht ahar fDr Cotvl&^o«ltU dfcacr Uuitkninkboit. Doch lit 
aozurobreii, dus Lassar dnrcb Einreibung von Schoppoo, I.]niiphB and Ulol ron einem 
an F»orIuU leidenden Patienten anf der üaat von K&nincfaen eine der fjoriasis ahn- 
liebe £rlcnakuii;; bervorrufcn konatc. 

^ 5. Eutztindllclic Ti^rUndemniren an den HuntdrSita. Wl« 00 dea Scblfilm- 
Matca die iinchU-u Formen der Katarrle liurcli gesteigerte Secreüon ihrer 
DrOsenBppoi'atc iiaseczeichnct itind, su kann man auch an der Uaut die mit 
erhellter hecretiou der Talgdrüsen verbundenen Störui^n als leichte katar- 
rtalischc EntziinduDgun aufTussen. Man belegt diesen Zustand mit dem Aas- 
druck Seborrhoe. Das gebildete Beeret besteht entsprecbeiid den normalen 
ftoducten der Haarbilge und Talg^rfLsen aus K|)ldttnniä tmd Haiiti;ilg; je 
xacli der erkianktcn llautst«lle, spccioll nach der Eatinckelung der Talg- 
drüsen an derselben, ist das Mengen verbal toi ss diesi^r beiden ße<ttjuidthßile 
ein rerscbiodenes. Die .Seborrhoe kaan eine aUgemcinc oder locale sein, lets- 
tere kommt namentlich am behaarten Kopf, im Gesicht und an den Geni- 
talien vor. Kaoh dem Charakter des Secrets unterscheidet man eine fettige 
(Seborrhoea oleosa) und eine schuppige Seborrhoe (Seborrhoea squamosa). 

Der der Seborrhoe euigegengfsetate Zustand, die Verminderung der 
Baattalgsccretion lladet sich meist la Folge von anderen Hautkrank- 
heiten (Kk'phantiaäis, Prurigo etaj und als scuilö Veränderung; die Haut ist 
hier abnorm trocken und spröde und wird durch die geringst« Insultlrung 
isig. 

Findet die abnorm reicfaliche Secretion des Hauttidgs statt, wahrend eia 
ndemiss der Excretion vorliegt, so entstehen in Fttigo der Sebumanhäufuog 
in den Ausführaugsgäiigen oder in deu Follikeln selbst kleine Geschwülsteben 
der Haut. 

Als Comedonen (Uitesser, Acne punctata) bezeichnet man üchvürz- 
fielie Fänktch^D, welche in der Uaut des Geschts, an der Urust und am 
Bfiokeu vuncukommen pflegen; die schvärzUohcn Punkte ijtetlen sich als die 
S^tze «Ines Scbumpfropfcs dar, der sich bei seitlichem Druck als ein wurin- 
förmiger KCrper aus dorn Drüsenlumen horrordrdcken läsisL Die au^cdrOckton 
tbssen bestehen aus fettig entarteten EpidermiszeUen und freiem Fett. Hduflg 
det man oeben solchen Pfropfen den Acarus folUcaloram. 

Während die Comedonen, wie aus dem Gesagten hervorgeht, in dem Aus- 
_ jange dea Haarbalges liegen, stellt dagegen das Uilium (Kaot- 

i) eiue Anhäufung von Sebum in den TalgdrQscn dar, welche zur Uildiing 
eines kugelförmigen weissen Körperchens führt, das also durch eine Epidermis- 
Bohicht Tüu der HautuborÜäcbe getrennt ist Das Milium tcummt namentlich 
in der Gesichtsbaut [an den AugonJidem), an den Genitalien, ferner in der 
Umgebung Yon Narben, in der Nachbarschaft lupöser Erkrankungen vor. 

Diu BalgtreiicltwulHt tAtbcrom) wird moist als cing bßfaere Entirickdanssstafb 
dea Milium betrachtet istarkere Ansdohnung des DrUsenbal^e« durcli fortgoietEte Secre- 
tioa nach Verstopfanj; des AaaTQliniiifPüaDRes). Jedcnlalls iaU»scn bei dieaer Dofliiltion 
die Bubcutancii Atburoiav, wdclie vrabrscheintich durcb cmbrjronalu AbschnUrung 
einst TbeÜH der [lautanlago eiitstsbou, Ton jenen Kutealiooscfsten getrennt werden iverg). 
Bd. l. S. ITi) dieses Uiichea). 

Unter Acne (FiDaen) rorstebt man hirsokonigrosse Knötchen oder Pu- 
?ln, in deren Umgebung das cutane und subcutane Dindi^^'ewebe eatKÜnd- 
Icb inliltrirt ist. Die Haut ist entsprecheud dem SiU der Efflorescenzen 
B«r6tl)et, aus den eiweiterten Mündungen dor Haarfollikel und der T&lgdräsen 
lässt sich theits Uauttalg, theils eitrige Flüssigkeit herrordrücken. Dies« Acne- 
pusteln, welche also als Product an die Haarfollikel und TalgdrOsen gebua- 
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dener Eotzündurf; aufzufassen sin*!, kommen, abgesclien von der Volai 

der HaH(l und der Planiarflfitlie der Füsse, an alten SWlen des Körpers toi3 

Ja tuch der Intcnsit&t der EntzUndong tuil«r«li«Uct mta eine Acne punctaltt flache 
Knötchen mit einem Comedo Id der MItto; Aaie pttstvlem , grCssero citricD KnAlcbea; 
Aevf inilurnta, rait auvgedchnlcr InfilCratlon des Bindegcwebei In der Umgebung der «ot> 
zUndelen KoUilcol. 

Von der gewAhaliche Acn« sowohl In Ktiologischcr als in tnalainiscber Qlnsicht 
unlcnrli jeden f»t Aio Acn» rosacen iKupferroi«), eine im Gesfcbl, Damenüicli an der Nim 
beobachtete Affoctioa, welche beioaders bei Polatorcn, doch auch im Gefolge andenreftiger 
EiDlIa&Be vorkoiamt; bei Frauen werdeo namentlich SUruagcu der UcaitatfuoctioDcn an- 
getchuldigt. Die leichtere Frrriu der Kraalchoit stellt liota als intcDUYe, ohne weaentUcbu 
ScbvoUong bostchendc RAihKng idcr Nase, Wange, d« KInnil dar. Auf dieser hyper- 
ftmitchen Baaia komnicTi in mancban Fallen die gcwöfaclicbca Knoten usd Paatab der 
Acne Tor, wabrenil In anderen &lch form liebe Wollte und ficiachigo t^xcreaccnsen bDden. 
ZuwtlU-ii ist die cmahnt« Affcction Ober das gaiuo Gesicht verbreitet. 

Als Atft mcrtlaffTa (Sy/iosit, Bartfianci wird ein« cbroDÜchc Baulkrankbolt be- 
teicbnet, welche mit Ilildung von Knclcn und rvilula an dun behaarten Stellen, natnent- 
lieb des Gesichts, aultritt. Die EfHorescenten sind sieta von einem Haar durchbohrt-. 
WLbrend die crstvo KmpüoDcn diacrct itcbcn, flioMu sie weiterbin oft xuinniDicn oml 
bilden Isfiltrirte, zusammenhangende, mit gelblichen Boikcn bedeckte Fliclicn. In man- 
ebrn Flülen entziehen nur Pusteln, oder es bilden sich nur solide, Ton Ilaaren darch* 
bobitc KD4tcti(D, Es biuidclt sich bei d<.'r Sjltoiia um eine £Dl)&&daDg der HaarbUge, 
so dua sich in Innern der lEtztcren ein kleiner Abaces bildet. Nach Robinson be- 
ginnen die entzOndüchen Veränderungen in dem perlfollleaUren Gewebe. Die speelell« 
Crsacb« der Krankheit Ist, wentKatens fOr dla gewftbnllebe £ykotfs, noch vAllIg onbe- 
Ifannt; die ifaranitbro Sykaxis ist Im folgenden <^pi1cl besprochen. 
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Unter Furunkel CBIiilschwär) versteht man eine umschriebene phlei_ 
monöse Entzündung der Haut, also eine Entiändunc, n-elcho die letztere in 
ihrer ganzen Dicke betrifft. Dadurch, dass das subcutano Gewebe an der 
EatzrinduDg bptht'iligt ist, unterscheidet sich der Furunkel von der Acne. 
Xacb Kochmana gehen die FuruD^el namentlich tod der Umgebung dt^M 
Schweissdrfiiien iiiis. Im Anfiing tritt der Furunkel bervor als eine gespaimt^l 
stark geröthete Hautätelle, in deren Centrum ein gelber Exsudatpiropf liegt 
Mit iliT Ausbreitung der Entzündung wülbt sich die Stelle mehr und mehr 
über die Haut empor, allmählich wird die Geschwulst weicher, der gebildete 
£it«r bricht durch und der hcrrorgcnifene äubstaiizverlust heilt mit der 
Hinterlassung einer Narbe. Uebrigens ist es für den Furunkel charakteristisch, 
dass nur die Spitze des Kuuben.s nekrotisch vrinl. An der Stelle umfänglicher 
Furunkel bleiben nicht selten schwielige Verhärtungea des subcutanen B inde- 
gewebes inrück. 

l>ie Farnnkel konmien fporadisch bei Btnx gesunden HenBchen \or, zuwellcB Tcr- 
danken sie ihm Kiiiittehiiii£ der Kinwirkun^ lücaltx Irrilanieutc <KaUwaisercurtn, Scbwe- 
feltalben u. a. w i; wu sieb die Furtinkel in der Mehrzshl am Korper entwickeln, oder 
wo hintereinander TOiche ICs'^hschQbe enltiehen U-urunknlose), musa man aUgaBeta« 
Uriacken ainichuirn. Eiueriwits kommt die Krankheit bei kräftiEcn, wohlgcnAhrten Ter* 
■oneo vor, andrerseits eulwicktilt sie sich unter ungiustigen bygicinischen Bedingaogei 
bei schlechter Nabrung, feuchter Wohnung, 
kümineu ron Furunkeln bei Diabetikern. 



bei schlechter Nabrung, feuchter Wohnung. Ferner ist su erwähnen das häufige Ti 
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Wie die neueren baktoriologl sehen Untersuchungen (ron Rosenbacb, Eranie, 
Passet) ergeben haben, wurde im Eiter des Furnnkels «wie bei anderen ntoaehriebe- 
nen lüterungspcoocMen) Staphylokokken lät<t|<hylucoci:uii auieua, dlreua, albnil 
nacbgevieKO. Garrii verrieb «ine Iteincullnr dca Stapkylotoccus anrrvi aaf die on- 
Terlatata Haut seines Vorderanns, nach I Tagen entwickelte »th ein (Tptacber Kar- 
bunkel und in der Umi^ebung dcasulbcn ein liranz isolirtcr FurnnkeL Es wird also 
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AnDEbae. dut die Faranketbildung einer durrh die AuifOhrun^glinge der HiutdrOseo 
«jodringvndeii Inrection durch Plitcrkoltktn folgt, bogrUnd«« uad «a vAnlc dcmiisch d«a 
oben berükrtoa Uiologixcbcn Vcrh&ltnbsea der FuTiinkuloie nur die ücdcutang dliponi- 
reader Pkctoron cingerftunit werden konnten. 

Der Anthrax (Karbunk«], Brandschwär) unterscheidet sich von dem 
gutArtjgcD Furunkel dadurch, doss die Deche der sich im Üebitecn wie beim 
faruokel verhalk'ndeii umschriebonen Phlegmone der Haut brandig wird. iSle 
Hant^iecke kann hier entweder völlig nekrotiach werden, sie renrindelt sich 
mit dem sulicutanen Kindegetrebe zu einem schmti:rig(^n (trei, oder es tritt 
eine Art Mumitication zu «incm trockenen lederarligon Schürf ein, andrer- 
seits kann auch die Oberfläche der entKOnditchen Oeschwulst dn sicblÖrmiges 
Aussehen erhalten, indem die einaclneu Oeffnangen den nekrotischen Pfropfen 
entsprechen. Zuweilün verbreitet sich von der ursprünglich befallenen Stelle 
Jauchige Phlegmone und besonders in solchen Füllen kann durch SeptikAmie 
der Tod herbeigeführt werden. Der Anthrax kommt unter ähaliclien Verhält^ 
Bissen wie der Funiukel, doch besonders bei älteren Leuten vor, sein Lieb- 
I Ü nggsitz ist der Nucken, (las Oesictit, selten die Extremiliten. 
^^L^ Entzjbidliclic V'^rändi-ningen an den Schweissdrüsen kommen als 
^^DiailerBcfaeinuQg tiofgühemler, phlegmonüser Dermatitis üfterä vor; man be- 
r gegnet aber auch idio|iuthirii.ihen HntKÖndungcii dieser Drfisen, namentlich in 
' der Umgebung des Afters, in der Achselhöhle, nm Serotum. Es bilden sich 
durch eitrige Infiltration in der Umgebung eines SchweissdrüscDknäuelä kloine 
Abscesse (Ab8c&8 tuberiformes, Velpeau), welche als tiefliegende bewegUche 
Knoten erscheinen, über dtren Mitte, dem Auafühningsgang entsprechend, ein 
Strang fühlbar ist Nach Entleerung des Kiters bildet sich eine trichte> 
Ige Narbe. 




VIERTES CAPITEL. 
Durch Farasitcu hcrvorgcrufcito Uaiitkraiiktaciten. 

Lttentnr. 

(Haa var|)(I(]M atiHsordeia dte betreffenden Abicbntttc der In den LtteratarQlier* 
ktcbben der rorienebcndcD Üapitvl anxcftahrlcn Lehrbücher.) 

ScabSoi: Wlchmknn, Aetloln^e der Kiätze. Uannover t'BO. — Alibert, Mono- 
grapliiti dor Dcrm&loiooD, ubcrs. von ülcctt. lS3l. — Grau, Kucburchi;« nur l'acarutou 
Mrcoptca de lugÄlc du riiuinmu. Pdriit 1^31. — Hebrft.Mcd. JahibQcbor ISlUZoitschr. d. 
Qm. d. Acrzte Ih.'iLi. — KicLstftd t, Froncji'iiltftizcn 1^J6. ~ Guddoo, IlciU'.iarLi.'Lrc 
dw durch Partisilcii bedingten lUutkraiikheiten. Wartburg 1963. — ücrgh, Uober Horkec- 
kritzc, Vircb. Arch.XIX. — Ftlrntenhorg. Die KrbtzmilbDn der Meuichcn und der Thiöro. 
i<eipci;( IbUI. — KAclicnmciitcru. ZQrn, Di« Pftr&aiteu des Menschen II. Anti. X Ug. 
LelposISiSI. — GebeT.lhierUcber&ruitendor IUnt,*./.i«Qi4B(in'iiHl>[idb. XIV. 2. H. 

Cyatlcercon d«rll&ut: L^ncorcauz, .^rcb.g^n.deniid. 1^72. p. M3. —Löwin, 
ChariMannalen JS75. — 9chi ff, Vlorleli*hri8cbr. f. DorniU.n.S]rph. IST». S. 375. 

KKTiia; Schinloin, Mftllar's Aroh. 183«. - Gruby, Möller'» Arch. 1843. — 
Rumak, Üiasn^it. n. palbol. Ontera. Berlin IS.tti. - Kflbnijr, Virch Areb. XXII; Klio. 
n. «xperm. Miuhüil. Krlaiigon 1861. — Orawila, Vtrch. Arch. LXX- - Unna. Viertel- 
jahrwchrüt fOr DormaL uiidSyph.LXXX. Baiser, Art-h. giin. de xakA. ISSI.p, IM. — 
Jtoblnaoii. Arch. of Dertnat. Vll. p. 4<ft>. - Wcyl, v. Zlemsacn's fUndb. XIV. :i. U.S. 31». 

Tricboiihyton tonaurani: Ornliy, Comptea rendu« do l'acad. franc 1S12. — 
llalmttvu, lJar«karH.nda Mfleel. Stockhulin IM.i. — KObnor.l.c. — t. ZlemHaon. 
Qreiftwalder iiiua. ttuilr. 1SQ3. — l.e wiii, Cliaritfeannalon isTö. — Woyl, v, ZtomMon'a 
Uandb. XIV. MI S. 324. - Gruby (Area Ceki), Compt. r*iid. dol'acad. franc. lhl3. — 
Bucliner. Prag, med, Wochenachr. l-tTT. 51. — EUbboral. Virch. Arch. LXXVIII. — 
J. Schute, Monatucbr. f. prakt. Uermtt Tl. 
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§ 1. Tlilerisehc P*r««itcii dor Hant. Wir betrachten im Folffcoden bsoTpt- 
sächUcb diejenigen Fara-^ileti, tieicn Invasion in das Oeweb« der Haut seXhsi. 
dringt, welche also meist ertaebUclie psthologisch-anatomischo VcrüDdoraiig< 
bewirken. 

Als Scabies (Krätie) beieichnen wir eine dem Bilde des Ekzem ent- 
sprechende Hautkranliheit, welche dnrch den Beiz der in der Haut schma- 
rotzenden Krätzmilbe [Sarropies hominis, Aearus scaiiiei) herrorgerufen 

wird. Eine kurze Deschreibnng der morphologischen Merkmale dieser 
äten ist im ersten Bande cUetes Baches, Seite 2<)!> gegeben. 
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Die Milbenmäiinchep, welche in geringerer Zahl als die Weibchen 'to^ 
handcn sind, bulirt.>n keine eigentlichen Gänge, sie halten sich in seichlen Ver- 
Üefungeii der Fptdemiis auf otJür in kleinen Seitenzwei;^(;n der vom W^'ibcJieu 
gebildeten Gänge, Das gcschkxhtsreife befmchtäte Weibchen bohrt Gänge, 
welche in das Ret^ Malpigbi eindringen und eine Lftnge Ton t — :{Cin. erreichen 
können, es legt hierbei in Abständen zahlreiche Ifinglich-ovalo Kior nb nnd 
bleibt Echliesslich am Ende des Ganges liegen, um abzasterben. Aus dem Ei 
schlüpft im Yerlanf ron 6 Tagen eine scchsbcinigc L&rrc, welche ihre Ge^B 
burtsstätte verlässt, um sich eiiipD neuen Gang zu bilden; nach der erstell 
Häutung hat sich das ricrte Beinpaar entwickelt. Man schätzt die Lebens- 
zeit der Mübenmänncben auf ungefähr J> Wochen, des Weibchens auf 3 Mo- 
nate, die Zeit des Eierlegens nimmt 4—6 Wochen in Ansprach. 

Durch den Reiz der Milben imd das durch denselben herrorgemiein 
Kratzen entstehen sehr mannigfache EfßoresoeQzen; Urticaria, Ftitttelo, Borken. 
Hämorrhagien, Excoriationcn, und zwar sind dieselben nicht, auf die StclU 
beschränkt, wo dii* Milben ihren Sitz haben. Die Milben finden sich VC 
gend an den Händen (Seite&ll&ctien der flnger), an den Strcckscitcn des 
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nnd Kniegelenks, in der Gegend der Achselfalten , an den Genitalien 
ran den FüsäeD. AU Sfn//«.* nanregica [ermtosii) wird eine Form du 
Krätze liezeiclineb, welche sich dadurch aaszeicJinet. dass sich a» der HaaU 
fliehe, an den Extremitäten, ferntr auch im Gesicht und um Kampf dichte 
schmutzi^raiie Wrkige Ueherzüge bilden, vetche grosse Hengcii todtcr und 
lebender Mühen, Milbenlarwn tind Ei«r enthalten. 

Der Jffl/tfjt/o//(CM/w«tf( fMakrogastcr) wird als Bewohner der enrei- 
tertcD Haarbälge und Talgdrßscti oJcht selten, be^ünders Im Gesicht gefunden 
(Tgl. MA. I, S. 265), er hat wenigstens für den Hensohen koind patbologiscbe 
BedeutuBir. 
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Fi«. 11. 

UIIl«iitujr. SehtiutUcb* Z»[«hBanr nMh S»p»sL 

Die venctueduien auf Thiereii schmarotiCDden Sarcoptcsuten (S. ei]ul, canlt, ons 
etc.) l:4iincr. zwar nach anf die nie nt eh II c hu Haut übertragen «erden und rieb iii die- 
mUm «inliolircii, aucb «ich vurmcbioD urni dii<:ii KriiUvaunnclilatc li«rvorrufi>u ; doch findet 
kvtne (lanemdc AiiBicdlung »tatt, die Schmarolzcr i^'hcii t>«ltl xit Grunde. 

Auf die Invasion der menschlicbtni Haut durch Zocken (Ixodes), Eriitcfflllbeo 
iptiM autumnalU) , HolElAuse I CloUiilea) , Vogclin ilbati (Üeruianyuiuil und tlureb 
ipl^n nobr xufELlliitu ttfuipuii^nD ScbmaroUcr Eit Mur nJcbt GiiietiKuhuu; au«:b dio vcr- 
iMedcnen LaiiBeartca iredtculus capiÜB, vestimciitonim, ]iiibtit.i, iIm- FlOhe, der Bd> 
fund von Dlptorcnlarren in Haut^eacbwitr&ii. diu Eatslebangdw HogonaniiteD ÜaitttvU 
boulen durch die Eier voa Ocstridcn unil Uuaciden aollea liier oicbt iHtpniGbeo 
«erden. 

Das Vorkomjnea des (';fxt!ceretis rrlluhsoe im ünterhniit^ftwobe ist daroh 
zahlreiche Becbaübtungea erwiweu, meist finden sieb mehrfache Finnen, zu- 
weilen sehr lahUeiche, bis zu Tausenden. Die Rnnen, welche am häiilig- 
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sten in der Hant des Uflckcns und der Eitremitälen gefunden werden, sind 
selten mehr als erbsgross, nach Inngerem Bestehen schnunpfcD sie uod rer- 
kalkeu Öfters. 

Aucfa der Krhiaoroeeut ist wiederholt im subcut^inen Ocwebc beol 
achtet, er kann hier zu bedeutenden, die Haut vordrängenden OeschwTilsteff 
anwachsen, nicht seilen stirbt er jedoch frflhieitig ab. 

Schliesslich ist noch auf den Gtiineawurm (Filaria medinensis) nnd 
aurdie h'ilarin sfimjuinis hominis (Lewis) hin/iiwt-isi-n (vgl, Hd. I, S. 261 d. B, 
{ 2. Pflnstikh« Paratiteii dfr Unat. Wir besprechen hier nur dii 
jcnigon Haulkrauklieiten, welche durch Pilze bedingt sind, während die vi 
Organismen aus der Gruppe der SpaltpiUe hervorRerufenen Hautentiüodimgen 
im Torigen Capitel berührt wurden; dagegen finden die durch Bakterien er- 
zengten gesr.hn-ulstartigen Erkninkimgen Onrectionsgeschwfilslc) der Haut im 
folgenden Captt-el Beriiclisichtigung. 

a) Der l'aiut (Erbgrindj ist eine Hautkrankheit, welche Torwiegend 
am behaarten Kopf, aber auch an anderen Hautstellen aaflriU; charakte- 
ristisch ist die Bildung rundlicher, trockner, schwefelgelber Scheiben (Sruluia), 
aus deren rertieftem Centrum in der Kegel ein Haar vorragt; die moderartig 
riechenden Scheiben sind der Oberhant aufgelagert und in sie eingebettet; 
während die OberQäcbe der Scheiben näpfarlig gcfonnt ist, erscheint ihre 
Unterllächo höckrig. Bei massiger Entwickelung liegen die stecknadelkopf- 
bis pfennigstückgrossen Scbildctien getrunnl (Fhvus dispersus), bei stiizkerer 
EntwickcluDg rerscbmelzen die einzelnen Schilder eu zosammenhängenden 

Borken .(Farus srjuarrosus, confertusX diese Form 
ist namentlich am behaarten Kopf hioßg, während 
an anderen Kßrperstellen gewdbnlich die zerstreu- 
ten Eruptionen gefunden werden. Die von den 
Sctiildern umgebeneu Haare sind zwar von nonnaler 
Gestalt, doch brüchig und leicht ausziehbur; die 
Haut unter den Borken ist anfangs geschwolleD, 
Oders nfUseiid, später eingesunken, von grauer 
Farbe; nach langem Bestehen des Favus entsteht 
an den befallenen Stellen viiliiger Hnarschwund. 
Bei mikroskopischer Untersuchung findet man 
meist an der Uhi^rflfiche der Schildclien noch ei 
aus Epidermiszellen bestehende Decke, die Haup' 
masse besteht aber aus Püzßdea und Conidii 
denen Eiterzellen, Mikrokokkfu. Detritusmas: 
beigemischt sind. Die als speciüsche Ursache des 
Pavu» erkannte, nach ihrem Entdecker mit dem Namen AchoHoa Srhaenieinii 
benannte pihlichc VegeUtionsform ist im ersten Bande dieses Buches (S. 279) 
näher beschrieben. 

^'l>cll Bal&ur vtitwlckclu Bicb die Y'iho iwitcbcn den RetetcUta aa der Mtkaduas 
der fiurfollikel, durch den feston f^usamicenbaiig zwUcben EpIdennJs und Haar Imlet 
die Omgabuiig ü«h letzteren Widorstand gogan diu Hich wu|)ordräng4inden Pibina»«»!, 
dah«r (Ue KapfTonti Am Schilder. Wcituibici fclinjMHi die Fiho durch die Wurzolaclielila 
ia da« Haar ecllrat dnilriDicvii und gelbst in das snbcuüine ßowcbe forlvuclicni. Auch 
dio Nftgol kfinnmi Sitz (l«s Achorion werden, durch das Elndriai^ii der Ptlz*» vird der 
Nageil zerklüftet (Onychcmycosit btvoia). 

bj Die durch den als Triehophifton tonsurans (vergl. Bd. 1, S. 2S0j 
nannten Pilz hervorgerufenen HautafTi'ctionon vorhalten aich nach der b«: 
lenen Ocrtlichkeit und nach der Dauer des Processes verschiedenartig; 
gibt daher eine Reihe von Benennungen für diese in ihrem wcsenUichcn Uf- 
sprnnge identischen Erkrankungen. 
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Dor Herpes eimtwins t Ringwurm) ist charakterieirt durch kreisförmigo 

.ptionen, deren IVriphcrie feinste ßlüschen auf gcröllictcni Grunde zeigt, 

nd das Ccotnim mit feinen Schoppen bedeckt ist Die Bläschen rer- 

nen sehr rasch mit H)iit<;rlaäsung dünaer Borken oder Schäppchon; die 
Bläscbenkreisi» <>nt«t«beii von eiiioiu kleinen Fleck aas, das Ceotnim bilden 
die zuerst aufgetretenen vertrock'neten Bläsehen. In der Umgebung der zuerst 
erkrankten Partie bilden iticb oft neue Krvi»e. mitunter ütossen Terschiedene 
ICrciso zDsammen, an den Berübrungsstellen scbtrinden die Bläsehen, so cnt- 
stoben gescblingelte Linien. Diese Form des Herpes tomturans resicalosus 
entsteht an den mit Lanugobärcben be8et2ton KörperstelleD, im Geweht, 
Kacken, Handmckcn. ZuweiJon breiten sich die B lasch enkrcise über den 
grössten Theil de-s Itumpfes und der Extremttät«n »us. 

Der Herpes tonsarunt capHUtu bildet auf dem behaarten Kopf, wo die 
T«eictilösc Form selten beobachtet wird, nmdlicbe, geröthete. kahl« Stellen, 
die Haare sind an denselben abgebrochen, die kable Scheibe ist meist mit 
feinen Schüppchen bedeckt. Die Haare frisch befallener Stellen sind trocken, 
entfärbt, brüvhig. ihre Wurzelscheide ist verdickt, schliesslich bleiben nacb 
dem Abbrechen kleine, von einer grauweissen Schuppenmasse bedeckte Stümpfe 
zurück. Mit der Ausdehnang des Pioccsscs verlieren die kahlen Stellen ihre 
runde Begrenzung, zuneJlen conflniren sie und nehmen d«n grOsstan llieil 
Kopfhaut ein. 

Di« Sykosis perasitürio bezeichnet eine Frschcinungsform des Herpes 
.rans im Barthaar, doch kommt, oamentlicb bei blonder zarter Behaa- 
auch die eben besprochene Form vor. Die Sykosis paraätaria ist 
ehMakterisirt durch das Auftreten tiefgreifender eatzündlicher Processe, die 
llbrigens zuweilen auch im Kopfhaar beubaehtvl, wenh^n. Den Anfang stellt 
ein rundlicher rother Fleck dar, der sich vergrösäcrt und auf welchem sich 
derbe Knoten entwickeln, die letzleren entäprechea den entzOndeten FolUkelo, 
ans denen weiterhin förmliche Eiterpusteln entätehen, welche zu Krosben ver- 
I trocknen. Der ziiniichst beschränkte Process kann «ich zu tiefer, auf die Üm- 
I g«bong weitergreifender Infiltration steigern: dabei kann die geschwollene Haut 
I eine unebene wamRi; BfSi^baß'eiiheit anni;hmi^n, während mehr oder weniger 
^leichlicho Idstein in der Umgebung der Haare outstehen. 

^H Die von Hebra als Eesema margmatam bezeichnete Affection der Scham- 
^nud loguinftlg^end gehört ebenfalls hit-rhor. Sic beginat mit Vorliebü an 
der dorn Scrotum anliegenden Haut Es bilden sich hier Kreise Ton der 
Ansdcfanimg eines Pfennigs bis 2um Umfang aines Bandtellera. Hu Band ist 
zackig, inültrirt, mit kleinen Knötchen oder BUschen besetzt, wähirad die 
dem Kreis anfjehörige Haut bräunlich pignientirt, oft mit Borken bedeckt ist 
Die Mycelladen und Sporenkett«n de» TrichupbytuD tonsurans liegen 
beim Her[>e.s ctrciuatus in den unteren Lagen der Epldermiszellen, selten im 
Stratum ilalpighi, sie treten nach Behandlung der Hornschioht mit Kalilauge 
deutlich hervor. An den behaarten Stellen wuchern die Pilze von den Fol- 
likeln in die Snbstanz der Haare hinein, entsprechend frühen Stadien ist die 
letztere von Mycelfäden durchsetzt, später finden sich Torwiegend Sporen und 
Spore Dkotteo. 

Als Herpes tonsurans maculosvs wird eine Ponn bcttckrleben, welche namrattich ua 
Summe auftritt und dadorcb zu Stuiile komiut, daas die Bl&ictieii EruhEeili^ zu Gruuilv 
gehen. Dadurch ADtiitvh<^n ElecliGn, welch» im CeDtram bluser, in der FcHpbcdo g«- 
rtÜMt Bind, ibre Ubcrä&cbo i^t mit (biDcn Sckftppcbui bi^dixlct. AIk Herpes tonsurans 
tquamotiu bezeicJinoC nuui eine Varietät, welche sowohl aus d«r maculOsen als aus der 
vcBicnlftseo Foroi bertorgehcn kann. Bier find«D «ich Platten, welche mit euiantuiea- 
hAnceaden sitbcrglinnindcn Schuppen bcd«ckt sind. 

Bltah-UliicbfalJ.Pilhol. liutAaI».l.AaJI. ll.Bd. 23 



Fünner Ab»c1iDitt. Pttbologiscbe Aatfomlo der H»ot. 




Auch ui den Nflgela der Finger und Zcboo komat eine den Ilerpet toiuniTSiiB un- 
gehörig« ErknaVaiiz lot lOij/cfujmi/ioiis trichophyttHa]; die NAg«l «enkii rer£cl(t, rauli. 
aufgcfasett, oft worden gr&iwre PArÜen dereelben abgetpreogt 

Die Area Catri, «ine Enukbeft, wolcbe dareb 
nnw-aitsfall ui krdafönniKOn, niusdirlebeaGa StcUi 
Akt KopfhsDt cbaraktoriiirt Ist, wird von Einlgi 
eb«nftl)B «l> Qinc paruitira Affsetion bMncbi 
indem ein <ron Qraby al« Uicrosporon Aadon 
besrbriobenGr PJIs für dlMclbc tcrantwortlicb gcr 
macbt vird. Toii den meisten Autoren (B&r«n- 
ipruDfi, Hutchinion, Blndfloi»eb, J. Nau- 
mann u. A.l wurde der p&ruit&re UnpniBg der 
Area Celti Inuitrltten und die Annahme, dan dien 
Kraakhoit als oia« Tropboneuroio aaEni&«- 
sen sd, itT wahrscbcinltcb gefadteji. Za beach- 
ten tjt Qbrigens die durcb neaere Dutersachnn- 
gen |Ti>n Iluchnor, £icbborat, Sebatz u. K.) 
crwieaenc &hhm]i£, dwis darch Trirk^pfiyte» ton' 
turatu am bdtaartea Eopf eine cbroniscbe Eikran- 
Itiugaforni borvcrgorafen worden kann, wolcho dem Bilde der Area CclfJ cntfpricbt. In 
dieaen FOJIeti Tanden sieb an den untersuchten Haaren aua der Um^buog dea iablu 
Bofeti zwar vorwiegend Ha.afcn runder gtanicndcr Sporen, aber aucb «olileegUedAita, 
lange, wenig verzweigte Mjcelfaden des Trichophjton (Schult). 

Dto /'itf/riast'i vffriicolor (FJgmentflechte) kommt fast ntu an bedecktes 
KSrp erstellen, und zwur namentlich an der Haut der Brust, duü Rückuns, (l«s 
Bauciies vor; in Qeätalt gelblichor und bräunlicher JUcken, n-elche oft cod- 
flaireo, in anderen Fiillcu kreisförmig angeordnet sisd. An der Oherfläcbo 
fiadet stets Abscbuppung feioer kieicnartiger Klemcnte statt. In Betreff 
morjihologiachüu Vcrbältoisse des dieser Hautkrankheit eigentliümlicheo "P&n 
des Microaporon furj'nr, vgl man Bd. I. S. 2S1 u. Rg. 5(J. 
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rÜNFTES C.APITEL. 
Hfpcrtrophisehe TerittiderungeD und Ptgincntirangon der Haut. 

Uteratar. 

IcbtbyuHia: Tileaiua, &c«cbrelb.d.)0{;.SUchelBcbw«inniuntchen. Altenburg ISi 
- ätoinbaui«D,I>oaingalanopidorinidisdcrömiitatc. Uorol. ISIS. — U. Malier, Wfti 
buTKer Verband]. IS^Ü. — Lubcrt, Uebcr Kor«toic. Breslau ISöl. — v. IJkruaBprun 
lJQitr.i.palh. Anatom!« d. Haut. S.;i3. — Kokitaitoliy, L.vLcb. d. (lalbol. Auat.3. Aufl. 
Jahn.UeborlchtbyodaeeBgenitn. Leipii« l^W. — E»off. Virch. Arcb.LXIX- -Tbei 
UebcrerbL lehtbjoaifpalmariBctplAnlaria. Dif«. liaidelberg iSKii. — Kyber, Wlenerra' 
Jahrb. ISSU. S. 337. — Golbout, Locou« aurtes malad, dclapeau. 

Hauthorn: Mockol^llandb. d. patbol. Anat. XI. 3.S. :j7b. — Cruv(>ilbi«r,Tr^tä 
d'anat. path. Llvr. 21. — Slman.lIautkrnukbdton.S. 3t. — Vircbow, Wttnb. VerhaodL 
\.m. — H?Bchl,0(<«terr. ZeitBcbr f pract. Heilk.T. 1. — Lebert,!. c. — Bcittber. 
Koitr. xur KonntniM von HiLiiihArßcm von MeiiHcbcii u. Tbioron. GÜtinmn ISftS. 

Pachydermie lEIcpbantiasIs Arabum): Fucbs, Die Kranlih. Vcr&nder. 
llaut.ä.'Ü3. - Vircbow.Dio kraukb. GoKcbwaiBt«!. ä.39T. — Caorny, Arch. f. kli 
CUrurglo Ibia.— Schliti, ArcL.d.Hellk. 1^74. — Bryk.Oesterr.Zeilacbr. r.pracl.Hei' 
I^S'). ~ Ncumaiiii, Haiidb. d. IjantliYatilcb. S :^M. - Lowfi, On tbv patbol signir. 
nematod. baematoz. 1874, — Qu8Henl>aner, Prng. med. Wochenicbr. l'*so, Nr. lU — 
Barth . Ann. du dormatol. l$4l. p. Mti. (üebeniltrht der Llterattir der Pilaria in ibrer 
siehuDgiur Elcpbantias!a.i — Bockbart, MonaCab. f Dermat. t^<)A. Nr.5. 

Sklcruderiaiu (äclvrema adultorum): Thiiial, Gac. mdd. de Paria 1645. 
FArater, WUrzli.mod.Zeitacbr. iSftl. — Baain, Le^on» aar lesaffvcl. cul. Paria 1962.— 
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PauIlcki.Yirrh.Arch-SLm. — Heller, D.Arcb f.ltHn. Med. IST!. S. IW. -Besnier, 
Ann. de ilfmnittol raris ISSü. ~ Seh wimmer, v.Zloatucn'tHuidb. XIT. 2. H.S.4II ; Diu 
üDKTOMlh. D«niMlOMn. Wien 1S^3. — Sclorena DooDatorum: lifiacliDer, Framr 
Vltrtrijahiwchr. )«». 

, PUmenlimas der Baut: r. Bireaiprunc, Clmrirtanaalec \f^C3. ~- Simon, 
Ifth. f. Dennslol. u. ävpliiÜB. —Neumaaii.OMtcrr Jahrb. f. Paediatrik. ISiT. — Deml^> 
Mlle, Vircb. Arcb.LX^XI. - Riomor (Argfrie), Arck. d. Heilk. XVI. - Lotaer, 
r.ZkUHsea'sUaadb. XIV. 2, H. ä lei 




gemeiDsam ist, dass sie zur Venlickun^i; sämmtlichor oder einzelner der pbj- 
sioloeiscben Gevcbstheilo der Ilsut führen, ohne dass es dabei zur Bildung 
eigentlicher Geschwülste iinie. Ee ist mehr ein praktischer als ein sTste- 
mitJscher Gesichtspunkt, der zur ZnsammenfassuDg diewr Verindeningen, ^eren 
ätiologische Verbältuisse noch gi^.sät«nüieil8 dunkel sind, geführt baL 

8) Reine Hypertrophie der Hornschi cht umschriebener Hau t- 
stelleu, nelche also ohne Bebheitigung des Fapiltarkfirpers zu Stande kommt, 
amfasst die Scbviele und das Hühnemiige. Die Schviele (Callositas) be- 
mbt auf einor Verdickung der Hornschicbt, rerbuDden mit Hypertrophie der 
entsprechenden Theile des Papillarkörpere, die Papillen sind namentlich aa 
ihrer Basis verbreitert und zeigen daher eine zugespitzte oder kegelartige Form. 
Die Schfrieten äind das Kesultat einer massigen fortgesetzten Rt^izung der 
Haut durch Druck, welche durch Termehrte Blutzufuhr zu dem betroneneo 
Hautbezirk zur Hypertrophie desselben führt I)a.i Hühnerauge (Ijeichdorn, 
Clarus) stellt »ich als ein horniger Epidermisvorsprung dar. der mit einem 
zapfenartigen Kern in die Tiefe greift und entsprechende Atrophie des Corium 
bedingt. Die-se AfTection findet sich namentlich an der Rücken- und Innen- 
fläche der Zehen über den Zehengeieuken-, auch au der Hand kommen ähn- 
liche Bildungen ror. Auch beim Hütinerauge ist also die Hyperplasie der 
Hornschicbt das Wesentliche, der Unterschied gegenüber der Schwiele liegt 
darin, dass bei ersterem durch den Druck die Schwiele dauernd nach innen 
gediQckt attd dadurch Atrophie des PapUlarkörpers and selbst der Cutis er- 
zeugt nird. 

b) Die Ichthyosis (Fiscbschuppenkrankheit, diffuse Form der Kera- 
tosis, Lebcrt) besteht in Terdickuiig der Epitli-rmis, welche zur Auflagerung 
Terschieden gefärbter: weisser, grünlicher, scbwärzlicber Massen, und zur Ter- 
tieiung der Furchen und liinicn der Haut führt, während gleichzeitig in der 
Begel auch das Corium verdickt, der Papillarkörper hj-ijertrophisch i.it. Je 
nach dem Grade der Affeotion kann man verschiedene Formen anterscheidon ; 
hei geringer Enttrickelong liegt die neugebildete Epidermis wie ein feiner 
Hehlstaub der Oberfläche auf (Pityriasis Simplex), oder es bilden sich grossere 
veissgUnzcnde Schoppen (Ichthyosis nitida). Bei atirkcrcr Ausbildung der 
Krankheit bilden kicIi homarüge, rissige, oft polygonale Borken, welche zu- 
weilen KchüsselfSrmige Gestalt haben ^clithyosts scutcllata), oder aber als 
stachelförmige warzige FürUifitzi* erMheinen (Ichthyosis comea, ncuniinata, 
Hystdoismus; ^Stachelschwein menschen). Die Ichthyosis beginnt meist tod der 
Sb-eckseit« der Extremititen, sie breitet sich von da aus Aber die ganie 
KCrperhaut, mit Ausnahme des Goüchts, der Achsel und Genitalgegcnd. Zu- 
weilen beschränkt sich die Ichthyosis auf Handteller und Sohlen; auch diese 
form kann eiblich über mehrere Generationen einer Familie verbreitet sein 
(Thost). In seltenen Fällen wurde die Krankheit angobcmin bL-obachtct ; die 
Haut der Neugeborenen erschien braunrotb, rissig, mit Auflagerung hörn- 
artiger Massen; derartige Kinder starben meist wenige Tage nach der OebuTt 
Die ichthyotiische Borke besti'ht buk einer grossen Anzahl übereinander ge- 
schichteter Homlamellen, die Malpighi'sche Schicht ist verbreitert, die PapiUea 
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vergrSssert; es findea sicli in ihmn oh si;lir reicliticli« bräunlich« I^, 
kdnier. welch« ancb in den E[)i(lk!rini);:t«1Ie[i und im Corium auftreten; u 
diese Weise PDtfteht die dunk!f> Verfärbung df^r Haut, velcbe den Fällen toq 
hochgradiger Ausbildung eigenthamlich isL Von einz«bien Autoren ist als 
Jchthyotis follicularis (Acno wb&ocft oamea Goibüot's) eine Affection be- 
schrieben, bei w^lcbeir die flbarmAssige ProductioD der Hornüchicht nuf die 
HautföUilcel beschränkt ist. Die diffose Ichthyose ist wiederhult al» eine erb- 
liche Afiection, zuweilen durch drei Ms vier GeneraHoncn einer Familie beob- 
aobU't; sie entwii-keit sich meist im Verlauf der ersten Lebensjahre. 

c) Das Uauthorn (Cornu cutaneumj kann der IchUijosls aU circum- 
scripte Keratosis gegenüber gestellt irarden. Das Hautbom stellt si ' 
als ein bis zur Lange vcm 9 Zoll beobachteter, horniger harter, oft mit 
habenen Längs- oder Querstreifon versehener Äoswuchs dar, welcher aaweili 
Dach Art eines Widdcrboms gcmindcD ist, in anderen Fällen eine kegelarti. 
Basis mit Teijüngter Spitze hat An dem unteren Ende des Hauthonis &nd 
sich *)t% kleine Hen'orragimgen, welche Vircliow als hornige Abgösse i)< 
Uaartascben erkannt bat. Als Basis der Enlwickelung deä UauLhonui erkennt 
man eine Grnppe stark rerlängert«r, sehr dünner Papillen, die von dichtRe- 
lageitdQ HomsoUen ausammongebalten werden. Das Uauthorn tritt meist 
Tereinzelt, zuweilen multipel auf; namentlich am Kopf, selten an anderen 
Stellen, 1. B. den männlichen Ijienitalicn. Von L e b e r t wurde bervorgehobezt, 
dass in 12 Proc. der Fälle Combination mit Kpithelkrebs Torlag. 

d) Die Warze fVerrura) iMjruht auf einem hyperplasüsehen Torgaog, 
welcher gleichzeitig Kpidennis und Paptlliirkörper betrifft. Die Warzen stellen 
sich ais meist halbkugelige, gewöhnlich nicht Ober liiiHeogrosse Aasvüchse 
dar, deren Oberfläche platt oder lerklüflct ist, sie sind meist dunkler geHirbt 
als die umgebende Haut. 

Die gowAhnlicbc Warsc i Pnrurs vulgarit) i;nU]iricht ciour Gropp« ron tot* 
lAngerten, an den Enden koHilg verdickten Papllt«n, welcbo Ton lerdlckter Rpidemil« 
abeTzogen sind, dio Qbrigen« die Ttonoftlen 8«hIclitCR orkcnnan UUsL Welterbbi tritt 
nuitC Zcrklüfliuig ein und m&a orkeaat in Folge d«reetb«n die AuaU dor PapUlea, ans 
welclico die Warxe bertorKing. 

Alu Verrvcs fitißrmis {A]c.rot\ijiLioa\ werden kleine fadenf Annige, harte A 
wttehiR bnxdcbnet, welche benondora an Hals und an den Augenlid««! gefunden 
d(3n. Fomor iat als Veirvea plana ein« flack vonragcoile Wanc bonannt, wolcbe 
nunentlicb Im Octlclit und an don Hindon SndeC. 

Die t^ew^hnlicho Wützd gehört xur CU*»6 der Papillome, doch wendet man den 
letzti-Tuii NaiDL^ii Em eiigurou äiniiu bcsffodcri auf solche GcHCbwfilote an, bot doDoa 
i-iiizeltivn ripiUec. welche dio Geücliwiilst bilden, deutlich hervortreten, also keine 
meinschaftliche Epitholdccko b^Mticu. Al>(;csehcn hiervon kommt diesen Oi'schirmgti 
in der HetKl ein btiirk<rrci Wacbstbiim zu, c» bilden »icb iDTzmügte relcbor tbkuI. 
alrte Papillen, von uiiier dem Ilantepithel gleicbarQ'geD Docke aberzogen. An diese Pa- 
jjUlorai) K«li]iewün Hieb auch di« ipitzeii Condylome an (rorgl. Bd. 1. S. Ul). 

e) Die Pachjdermie ( Etepfiantiasis Arabum) beruit auf einem hyper- 
trophischen Vorgang, welcher sowohl die Haut mit ihren EpidermoidealgL'bildf"' 
aht das subcutani: Bindegewebe betrifft. Am häufigsten begegnet man di 
Veränderung an den unteren Extremitäten, namentlich an den Untersohenkeln. 

I>ie Ülephanlbuln an dm UnterBckenkeln verwandolt in ihron höclisten Graden 
die Extremitit In cloo plutn]>o Mast«, welche mit «inem £k-phant«Dfuss veritUchon wird. 
£• oiuimt namcnfUcb dSe Haut an der Tordrrscitc und dem FuurDeken an Dickt- m, 
M dasa Untfvsctenke] und [<':ihh ohne Abschnitt in einander tlbcniigebsa scbeineo. Oft, 
nainenClich bei üut aiu varie^ser Qertoetitartua^ bervorKeliondiMi Erkrankung, findtt 
»ich eine nur ja^aigv difineo Verdickung, die Haut ist dabei uuint bräunlich pigtoeatirt, 
nicht »citeu besteht gleichzeitig Ekzem. Auch am Öcrotum kiMDUt die Elephantiaiia 
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vor. jedoch fast nur im Oriont nnd in den Tropon Hier Ist vorzugawcliia das (»lieutUlO 
Oeweb« SiU dor Hypertropkie. I>!e Z«UKOwebfi<ru«bcninK fcuin eine so eoomo «erden, 
dua du ScrDtum äU eine inftcbtiK?, lA-An Kilogrm. scbwcro Geschwulst ilcb dantcllt: 
fo ÜKut des Penis vird dabei RvwObnlicb in dlo GcacbwnlHt mit bindogezogen, an der 
S(«U« <)«B Ori£ctum ur«4hrM be«t«bt «Ib« tn<;bt«rf6rraiKe EinsiefatiDK. Je aachdum di« 
Baut tclbnc an der Hyi)ertro|>hie thoibiimst oder nicht, bilden sich na der Obcrflocbu 
knoltijie, warzige AnswUL'bsc, oilor dioRolli« crschsint gtätt nnd gespannt. Aacb am I*rae^ 
jNUfUM kommt eine analoge Hypertrophie^ vor. 

An den woibltchen QenltalioD findet sich ebenl^U« nicht iHton Elephantiasis, 
es kamiii«n bier gaoa dioaelbon Fumeu Tor wig am mlknnlichcn Ilodi>nsack. stets ist Au» 
■ubcuUn« Uewebe in hohem Grade beLheiligt, bald ist di« Oberdlclio mit warziiten, Icnol- 
liKCU, xuw«Ueti uk<erirti,ni Aiisvi Cichnen b«iteUt, bald nicht. In manchen Fftlk-u sind die 
gTOuen und klennun S'Cbainlipi'un und Clilori» tu gluichcm Grade betroffen, oder es find 
nur oinz<?3n(> dioacr Theile ergriffen; 2nveilen erstreckt sich «üb V«r&ndemiig auf di« 
Baut des VeDu&bcrKoa, dea Datumca, der Schenkel innentUche. Auf diese WelsD hSnnoa 
■Ich bU taia Knie berabhini^t-nde fattltce oder knolliiiu GcscbwDlittfl entwichctn. An der 
weiblichen Mamin* Bind ebenfalls Ffillo von Klepbniitiatds beobachtet (Konsseau). 
Im Gesicht kommt die Kraiikboit namcnüicb an duu ührcii, duu Waiiijeu, der Nase 
vor, sie tritt bier gewAhnllch in der kRollIitttn Korui aur, zawcilen bi.ngt auch die Kopf- 
haut al« ein hAiitigm- Beutol weit In den Nacken hinab. 

Wi<! oben b^rdts «nr&bat wurde, kann eich dio Klephantiasis in ter^chledvnun Per- 
Den daratellon. Die Ktephantiatis glabra bi>^abl namentlich auf Hypcrtrophio dci sub- 
cnlanen Oowebos tmtl doji Coriura, wahntitd dii> KpiilormiBÜoeku nonnal bleibt Bei der 
Slephanticsii tnbcrota sind verschiedene HntitsloUoiL TeraehiedeiLgradtg beCallea, ee bilden 
deh uinwbvlebeno Knollon, uiul swar kann man bier wieder ewel Unterarten nnterscbci- 
üen; lat ealaprechend äm\ Knollen da.« subcutan« Bincto)((iwcbe hyperlrophixch und akle- 
TOtiseb, *n belogt man die Krankhiüt mit dinn \iunen der KUphanliani.* luheroia. In 
anderen FäUen bilden sich dagegen vcicbe faltige AnswUcbBc, man erhält mehr den Ein* 
dnirk, dass die Haut zu weit geworden ttil und auf ihrer Unterlage nicht mehr Platz 
habe, die botroffcnon Haiitpartlen fallen in dor Art «Ines weiten faltigen Gewandca vor, 
daiwi kann die Haiitultertl&cho normal sein iPiicbydermatocelel. Findet auf der er« 
krankten Fliehe eine warzliie Wuctierung des PapiUarkOnx^ra statt, so liefet die als iUf- 
phattiasis p^ipillaris oder verrucosa benichnele Form vor. 

Endlich kann man noch Vanot&ten untorscbcldoD, je nachdon PJgmentirung lElo- 
phaaliasli fiisca, niKral, DUalatlon und Neubildung von Blut- und Lympbgef^KHii (i^. to- 
leangiectode«, tyn)phaiif;iectntica), Coach wUr^büduii;; {¥.. ulReroxa) vorhandtm sind. 

Je nach der TorlLegenden Form ist das Rc(<aUat üvr mikruskopischen 
Uctcrsuchun^' der erkrankten St«ll«D ein rerschiedeoartigcs. Dio Epidermis 
ist normal oder ae ist vt^rdickt. Zuvreileii kann diu Kiüdermis sich wie bei 
der Iclitliyosis verhalten. Der PapillarkOrper ist namentlich bei der wanögeu 
Form hrpertrophisch. Das Coriuin ist at«ts, uoist in hohem Grade, verdickt; 
es gebt' ohne scharfe Grenze in das schwielig verdickte .<iubuutjiiie Gewebe 
aber, in lct2torfm geht das Feltgevrebe zu Grunde. Die im subcutanen und 
cutanen Gewebe verlaufenden Oe^ae haben verdickt« Wandungen, ihre Ad- 
Tcntitia ist von Rundzellen durchsetzt. In einzelnen Fdllen finden sich in dci 
verdickten Haut und dem tJuterhautgewebe Qberall feine spoltfenmgo ICäume 
mit lympheartigem Inhalt Auch die Talgdrßsen und Scbweissdiöfen wurdeo 
Ton sackförmiger] Lympbräumen umgeben gefunden (Czerny), welch» mit 
dem oberUäühliehea Lympligi^nusnetz der Cutis communi eilten. 

ächlitz sah die Lymphgefasse der tieferen Scbicbt tou cndothelfalvn Zeilen anis- 
fefQlLt Auch Toichmann fand die LympbgeOeso dilatirt, namentlich dl^enl^fon der 
Papillen TcrllUigcrt. 

Ifacb J. Nenmann sind di« ^tten Muskelfasern ausnahmslüs hypertrophisch, die 
Follikel entweder unverändert oder rergiÖBsert, durch ßindefewebe auMinander gedringt 
oder XU Grunde gcgangoo. In «iiuelneu FAUea wurden di« äcbwelssdrQsen onver&ndert 
lefunden. 
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If'«nier Ut su «rribncn, data zawcltea dl« BSiid«gevebswttchening in du 
knlkre, ja in iliu Munlcelblndc^ewebe solbat hlndiuclcbt, du Perlost der lubelb 
Knochen (btsonden äe» Schleubdiui iit zuireilea verdickt und u findet »leb am Kttocbcn 
OftevpbjtbtlduDg, In «inulnen Fillra wurden auch Ver&ndflnngw an Am Nerv«n beob« 
■chtM, blor \tt bcMndcn rmc Ueobnchtung tob Ctttaj eu firrUinea. «a btttddta tlch 
«B oüitt» Kall angeborener Etepbantiuis dar BaclieDbuit und de« OberKbenkelft. Bei 
d«r BMtion Canden sich diA Tordor«!) Zw«ige d«8 rochtan LonbaniMrTmaefleebtw in dleka, 
linoUIte GeechirulEtniawcn vcrwandcit, w«lcha sani TboU nocb bis in den Wirtwlkanal 
rolcbten. Aucli an den Nervanzwetgen fud sich Bildung phtxifomer Naurome. 

\\"\e ans den gemscfaten Angab«n heirorgeht, dnd die Befunde nicht in 
allen Fällen gleichmässige. Aucb die ätiologischen Terfa&ltaiäso der Ivrank- 
heit sind versohiedenaitige. Man muss in bddeii Richtungen rier Haapt- 
f*rappeD anaehmeD: die BautTerdickTiDg, die ach an Varicosität der Ge- 
fässe resp. an chronische PblebiÜs anschliesst, ferner die mit Bindegeweb»- 
□eubildung ctnhergehende obronische Dermatitis (z. B. nach Eiysipeleni, 
dann eine auf ohronischtir Lymphangioitis beruhende Form; hierher 
gehfirt namentlich die in den Tropen endemisobe Form, die ihre Ursache in 
parasitären Organismen Gndet (FU&ria sanguinis, vgl. Bd. I. S. '216t. Endlich 
mnss man wohl die als einfache Hauthj^pertroplite iPachydennatooele) 
aufiofossende Affccüon absondern, auch ist darauf kinznweisen, daaa irahr- 
scheinlich manche der Fälle, welche man der tuberösen Fonn der Elepban- 
töftsid Arabum zugerechnet hat, der Lepra angehören. 

f) Die l:jklorodt-rmie ist eine eigenthQmlicbe seltene Hautkrankheit, 
welche sich dadurch kcuuieichnet, daßs die Haut einzelner Körperetellon oder 
auch des ganzen KörgitTä sclmillt und ailniälilich eine brettarage Hart« an- 
nimmt: dabei sind die kranken Uautstellen mehr oder weniger pigmentirt. 
Im Anfang der Erlsrankune rapt die verdickte Hautstelle empor (ücterema 
etevaiHtn), später irird sie dünn, pergamentartig, was besonders über den Ge- 
lenken der Fall ist {Sdercma airophicum). Die erkrankte Haut biogt fe 
mit den nnte fliegenden Uuslieln und Knochen zusammen, so büsst dos GesL 
in Folge des Sklerema seine mimische Beweglichkeit ein ; es vird die Bevreg^ 
der KxtremitStcn , ja selbst die Respiration erschwert. Bei der Spr&digl 
der Haut ist es begreiflich, das^ es in der Gegend der Gelenke, der Lippen 
u. 8. w. leicht zur KnLwii.:kelung ron Rhagaden kuomit. Schliesslich kommt 
es an den Gelenken, uameutUch der Finger, zur Contractur ; es stellt sich dann 
in Folge der anfgehobcnen Function Bchivund der Muskulatur ein; zuweilen 
wurden auch die Knochen dar befallenen Tbcile atrophisch gefunden. Das 
mikroskopische Verhalten der veränderten Hautpartien ergibt binde- 
gewebige Hypertrophie der Cutis, auch in das suhGuta.ne Gewebe erstreckt sich 
unter Schwund des Fettgewebes die Neubildung vun Bindegewebe, ja sie kann 
^ch aucb in dt« Fascien und Muskeln fortsetzen. Im PapillarkSrper ünden 
nch reichliche Pigmentk&rner, die Geisse desselben und der Lederhaat sind 
Terdickt, öfters von Rundzellenanhäufungen umgeben. Die elastischen Ele- 
mente der Haut sind vermehrt, die glatten Muskelfa^sern hypertniphisch. Toa 
einzelnen Autoren (J. Xcumann) wurden Wucherungen der Zellen des Stra- 
tum Miilpiglü niicbgewiesen ; in den späteren Kntwickelungsstadien ist jedoch 
an den Epidermi»schicht<?n lediglich Atrophie rorbanden, auch die SchwMSS- 
und Talgarflsen werden atrophiath. Der ganre Process stellt sich tistologUdi 
als eine chronische, in naniigo Schrumpfung ausgehende Entzündung der 
fibrösen Hantgcbilde und des subcutanen Gewebes dar. 

Das WesGB dor Krankheit ist nocb dunkftl. Ton molireron Autoren wnrd« dis 
A«flas8«Dg vertcctom, dua eina Anbluftinx der I>:rni|i1iv Jn der Haut de» Aiugaoi der 
kraaUiaEtan Vec*nderangeD darstell«. Von uuil«ren Seiten wini diu äkkiwlarmia als 
alne Tropboneurose aufgcTatst; tn der Xhnt wurden in miuelnim FAUen am Sjrmpa- 
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thicoi uad äa peripliorc» KcrTea krftnkhnfte VorlLndoriingcn gefunden. Eulenbarg be- 
obachtete projivsiiio GMichtsKtrophie, combitiirt mit äkkroilennfe. Vertuser Ub glelcb« 
SHiigPi Aurtrolen voo Arthritis deform&iiR and Sklereni der ExtrcinttfllenbKut. Elsgvbend 
itt dvr uerv^^w UrsprunK dor 9lEl«rDdexmtu von Scbvliumcr begründet. 

Als Aiiitaum wird «ine bei (!eii N»KOK-K«](«ni b«oluchtete Krankheit der Zehen 
benuint, vckho mvi»! mit BiUlunu vinur dcrb«ii KiiuiehunK an der kleinen Zehe an- 
nitgt, wwt«-biQ diM«lbo um^rvin und zu einer cJrcuiAriuk AbtcbnUnitiR fahrt, irUirond 
der vordere Tbedi der Zobe klumpig venlSckc vird, »cfaliesslich «inl dio Kfcvcsdmttrta 
Z«ho l<Mignt(o««eii. K* handelt «ich bri diesem L«id«n am umecbriebene VerdlcbCmig iBlt 
OMbtcftelicbor ücbrumpfong im Cotiagewebe, die untcrticK(^>idnt >V«ichtbaile usd dec 
EAOcJuia worden durch L>rDck*trophI« siun Scbwund gebracht. 

g) Die Sklerodermie der Neageboreiieii(5c/(!r(f»iaT Zellgewebs- 
Tcrhärtung «ler Neugeborenen) tritt in der Regel in den ersten Lebens- 
tagen, selten später auf; und benLIlt zuerst die unteren ExtremitÜten , sp&ter 
aacb ilen Stamm, die Arme, das Gesiebt. Die ^rlintakt^n TIipIIh schwellen 
an, werden hart, ihre Beweglichkeit wird beeinträchtigt, bei längcrem Be- 
stehen der Krankheit wird die Haut pergamentartig, die Epidermis gerunzelt. 
Nicht selten fübrt die Sklerodermie raschen, t^idtliobcn Ausgang herbei, zo- 
veilen schon innerhalb der ersten Iiebenswoohe. Die Krankheit beruht im 
ersten Stadium wesentlich auf Odematöser Änschwellang der Haut und des 
subcutanen Gewebes, doch ündet sich stete Infiltration der erkrankten Partien 
mit Rundiellen, welche bald fettig entarten, auch im Fettgewebe und im 
iDteimasbolfiroD Gewebe häufen sich lymphoide Zellen an. In hochgradig ent- 
wickelten Fällen- besteht, wie Verfasser wiederholt feststellte, ausgedehnter 
fettiger Zerfall der Magkolator. 

In ätiologischer Hinsicht schuldigt man für das Sklerem der Neugeborenen 
angeborene Lebensschwäohe, CirculalionsstOningen, ungenügende Ernährung 
an. Die Yermuthung von Henle, dass es sich bei der Sklerodermie der 
Neugeborenen um Lympbit'tauimg in den insuf&ctenten Saugadem handle, ent- 
behrt noch thatsach lieber Grundlagen. Obliteration des Ductus tboracicus 
war in den vom Verfasser untersuchten Fallen nicht vorhanden. 

{ 2. rigm«iiilrung der lUat. Die Entwickelung des in den Zellen d«« 
Rete Ualpighi enthaltenen Hautpigmenta schwankt bekanntlich bei ver- 
s^edenen Menschenracen und bei einzelnen Individuen sehr bedeutend, so 
dasB man ]:wischeii der pigmentlosen Haut des Albino und der schwarzen Haut 
des Xegers alle denkbaren Ueberginge findet. Abgesehen hiervon kommt aber 
auch nicht scltin iimnchriebene oder allgemeine Zunahme des Pigments unter 
krankhaften Bt'dingungon vor. 

a) i\'aecus. Die angeborenen Pigmentflecken von branner oder 
BohwärEÜcher Farbe bezeichnet man als Pigmentmäler, die man, je nachdem 
ihre Oberüäche glatt oder mit warzigen Auswüchsen bedeckt erscheint, ala 
Naeviu tpUu* uder verrucosa benennt Das Pigment findet sich in den Zellen 
des Betu Malpighi, aber auch in den Bindegewebszellen der Lederfaaut imd 
zwar in Form von Zügen pigmenthaltiger Zellen, welche dem Verlauf der 
Bliilgt'frisse fitigen. Die wantigen Naevi ragen mehr oder woniger über die 
umgebtindo Haut vor, sio «iud meist mit reichlichen Haaren bewaohaeo, die 
OberSäcbe ist leicht uneben, hdckrig oder förmlich warzig, zuweilen besteht 
^eichxeitig Ujrpertroplue der HonuchichL Das Pigment liegt im Cehum in 
Zellen eingeschlossen vorzugaweise in der Umgebung von Geßsaen, deren 
Adreotitia rerdickt und Ton Kernen durchsetzt ist, ferner in Kern- oder Zell- 
str&ngen, welche wahrscheinlich aus obliterirten Oeßssen hervorgehen (Dcrni^- 
Tillc), Indem lipomatöse, fibrümatßse, garkomatöse Wucherung des subcutanen 
Gewebes hinzutritt, Sndet der Uebergang statt von den Pigmentmälern zu 
Pigmentgeschwt'ilsteD. 
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Von T. BäreDsprung «unien zuerst gewisse MuUennäler als Toli_ 
einer angeborenen Erkninkung L'inztliier Spinalganglien augescheo tmd dl' 
i\Wri umuR taten* wegen dM halbseitigen Vorkommens benannt Von Simon 
sind derartige Mälor vegon der Aii»bn.Mtung der F.rkrankang nach bestimmten 
Xervenbezirken als Nervennacvi bezeiehnet und zn-sr unterscheidet er wie' 
der einen trophisclien und einen Tasomotcrischen yerrennaeTua. Ton Ger- 
hard t^ind analoge Erkranlungsfälle alsneuropatbischeHautpHpillomo 
angeführt worden. 

b) Erworbene Pigmentflccke. Hier sind zu er^rihncn die Sommer- 
sprossen (Kpheliden), an den unbedeckten Stellen entstehende, bis hirsiv 
komgro5iie, gelbbräunlich c Flecken; diese i'iguieQtflcckcn sind besonders in 
der Umgebung der Follikel Torbiinden. 

Alä Chloasma (Leberfleck) bezeichnet man grössere, gelbliche oder 
bräuotiche Flecken, welche meist iu gewis)i«n Hautgegenden in gr&sserer Menge 
neben einander liegen, die Oberfläclie erscheint glatt (Unterschied ton Pityriasis 
versicolur). Die» Flecken finden $ieh meist um üal»-, an dt-r Hru»t und im 
Geüicbt (besonders in der Stimgegendf, fast nur beim weiblichen Gesehleclit, 
liier namt-uliich iu der Z^\i der SchwangerschuA und in Folge tod ITtcrin- 
kranklieiten (Chloasma nteiinumj. Als Chioasma racfieetieot'iim bezeichnet 
man derartige, cbenralls auf Pigmentanhäurang im Rete MaJpigbi benibcDda 
Flecken, welche sich bei Tuberkulose, schwerer Malaria oder anderen djskni- 
siachcn Zuständen entwickeln. 

Melasma (Pityriasis nigra, Nigrities) wird eine gniuschwänliohe Haatr 
färbung genannt, die namentlich an den unteren Eitremitfiten, doch auch anr 
die ganze Körperhaut Terljreit<)t. vurkimimt. Entweder handelt es sich um 
diffuse PigmeuUruug oder um dichter stehende Pigmentpunkte auf heilerem 
Grunde, l^ülohc Zuätäudc kummcn zuweilen in Folgo vielen Kratzens (b«i 
Kleiderläusen, Prurigo) zu Stande, ferner entwickelo sie sich auch spontan, 
namentlich bei Wcintrinkem, doch auch ohne bekannte Urf^acbe. Eb han- 
delt sich hier um Färbung der Haut durch in die Gewebe diffundirten Blutr 
tarbstoff, der sich in Form feiner Körnchen niederschlägt. Zuweilen bleiben 
auch nach Vesicatoren, ^iniipisiueii. nach traumatischeD Einwirkungen auf die 
Haut solche Pigmi'ntirun^'en zurück. Die im Anscblus« an Erkrankungen der 
Kebennieren sich entwickelnde Pigmenlirung der Haut (Meläsma suprarenale, 
Bronctikrankheitj ist bereita im rorbergeb enden AbRchnitte besprochen vordeo 
(vgl S. 30S). 

Von den abnormen Färbungen der Haut, welche durch Farbstoffe her- 
vorgerufen werden, die entweder von aussen eingeimpft (TÜtovining) oder 
durch den Blut&trom zugeführt wurden, mag hier anhangsweise nur die 
A.rgyrie erwähnt werden, «ine schwärzUcb graue Färbung der Haot, welche 
durch längere Zeit fortgesetzten innerlichen Gebrauch des SUbersalpeters her- 
vorgerufen wird. 

In Betreff des aiiatomiitchL'i] VcrliLltcDs (it-r Kfiri'erorgKDc bei Argyrie iit aiif 
die wvrtbrollsn Untonuchungon von Riemer tiii2iiWDiEeD. Es handelte lieh um einen 
Tft.bctikor, der im Vorlauf von xvo\ Jahren 33 Om. Arg. nltricua verbraucbt li«(te. Dia 
Haut w&r KrAutil^u KcfärM, am Intitnoirvten Isi Gestellt. Daa PJKinont la« in dvn oborea 
Scbicbtmi uiiil iJen I>rUBenHcti]mcbuii ; lias Epithel d«K ]I«te Malpighi und <tat aulwutaso 
UevBbs bildeten »cfaarfe Grflnzeii der i>ül)«rii»prAgnatioa, welche libi gUuheUeo ftlenbra- 
uen der Schirelas- und TalndrUBeQ und dvr Haare bevoraugte, dagegen du Epithel ftui- 
1i«n. Abgesehen von der Haut fand «ich :^Ut)«]'ilIlpTälIltatiuIt in der Intima der Aorta, 
d«n Pluxua cborioidof, dpo kluindten ArCurion dv» Älagons und [Barras, in dem Bindeg«- 
«ctio der Danuächleimhaut , der Lobcr, dci Kajisd, den TralickeEn und QeAiaMn der 
Milü, dem r«riCoiii'uta, den Qef^uchünyen der tilomeruli, «Ilt Mrmlir. ptopr. der Hatn* 
kaoalcben, der Albugjtiea des Hodens; fernor in den Spanotaacm d«r MesenterialdrOaen 



4 



4 
4 



Seclwtes C«i4tel. Die GeecbvlUste der 



(1 



iatuiQUitkul Art-D BiudcgDircbo dos Heruni, dem Eodocardluni, äer Dur» oimter uad 
dem Periost icrscbiedener KOrpergegenden. UolMrall wtr das Silber in fmnlcOniigcrr, 
selten KtricbFSrEutsor Konn der biadö£ewfibi{ea GrundaubsUDe, nftmenUich d«n kootof«- 
. IfanUruicci ingolaitt^rt. 

In Belnif dps Zustaitdokommoo* dftrSilborfärliung scblioist licb Rlomor dor mo> 
atsclicn Theorie (Virchow) in. Das reducirt« Silber soll vom Dannksn&l aus aaf- 
lommen «enlüii, wtrd dann euta Tbell In ileti Lymphtjaliiicu abgesetzt, siun Tfadl Ins 
lut ali|jnräbr1, von wo es liurcli dln Ge(ä«iwftDd tu die Uew«b« sb){«ta^Tt wird. For 
dieie Auffassong ond gegen dlo Annabin«, daaa du Silber als Iflallcbea Silbcralbiiinlnat 
Im Klut« clrcuüit und erst in d«n tiowebon rcducirt werde, spricht, dau es natDimtlicb 
dort ab|j»8«t(t wird, «o in den Membranae propriae die grCsiere Dichtigkeit der Ceweba 
di* SaPUtrOmiing benmt, buondon »prlcbt dalür aucli die Pigtaeatirnng dor Wand dof 
Oetiiaa, nkbrcad das Endothel der Cnpillacaa ungoUibt bleibt 
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§ 1. Dem Tjrpai d«r RlndrdlMUnx aofeliSrls« Daotreteliw BUte. a) Di 

reise Fibrom gebort in der Haut za den seltencrea NeabUduagen, dasselt 
gebt aus ihn tieferen Schichten der Lederhaut oder dem subcutanen Gewebe 
hervor und treibt die oberen Schichten der Hnut vor sich her. Auf dem 
Durohttchnitt erkennt man an der Geschwulst sich in vielTucher fliohtang 
duicbsetzende sehnige Linien. Zuweilen sind dieselben auch cuuctintiisch an- 
geordneL Wenn hierin sohun eine gewisse Aebnlicbk»t mit den Fibrumyomen 
des Ultras liegt, so wird die Uobereinstimmung noch grösser, da auch diese 
fibromatöseu HautfEeschwäUtc glatte Muskelfasern enthalten. In seltenen 
Fällen treten die ^brome multipel auf, indem das subcntane Zellgewebe und 
das Curiom dorchsetzt sind tod tmsähUgea hiisekom- bis wallaossgrosscn 

Knötchen. Ais Anagangaponkt der 
Fil)ronibildung sind sowohl N 
Tcn^clieiilon als die adrenütieUi 
Lagen der Gefftase nachge' 
(vgl Bd. I. & 117 d. ßuches). 

Aach die als Fibroma moi- 
luteum (TToichcs Fibrom der 
Haot) benannte Geschwulst hängt. 
wie V. Reclclingbansen nach- 
gewiesen hat, walirschetDlich mit 
den Hantnerven zusammen and 
beruht aof einer von der Schei 
der gröberen nnd feineren Nervi 
Stämme der Haut ausgebend 
liindegewebs^Tucberung, wt-lche zu* 
n-eilen angeboren ist, stets aber 
" wohl aus einer angeborenen Aii- 
laeti hcrvürgeht Diese Eaut- 
gescliwßlste stellen sich als um- 
nnliriobene, meist weiche und 
fclilaffe Hautverdiclongen dar, 
ilfiiT kluinsie Formen nur durch 
das Mikroskop oachweiäbar Bitiil, 
^ während die grüssereii den Umfang 
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Flg. 74. 

KamofikraiB ici Klolitoliftat (udt Dafc**). 

UindaKtwtto. *l ilitlfEriulfii ltl^<lI|{I>•r»)>IfcDadBl, iLtO- 
pklMt* XknaiL «miluIMatL. 



eincrErbse, einer Kirsche erreichfidH 
zuweiten selbst sehr umßnglldy^l 
(bis I SKgrm. schwere) Gesehwülste 
bilden können. Diese Neuro- 
fibrome der Haut treten meist 



in der Mehrzahl auf, zuweilen zmmL 
Uanderten Ober die gerammte Hautdecke rertheilt Die grösseren Tumore^l 
kommen auch isolirt vor (Molluscum elephaotiasUcumJ. In den kleineren Ge- 
schwülsten findet sich ein an ä[jindelzellen reiches Bindegewebe, die grössere n 
sind zelliirmer, fasiiger. Die Kerren können in den ceDtralen Thdlen ^H 
Bündeln vereinigt sein oder sie sind auseinander gedrängt, in grösseren G^^ 
schwälsten öfters atrophigch. Die als Rankenneurome, plexiforme 
Nourome benannten Ilautgesohwülste stehen den eben besprochenen Neuro- 
fibromen nahe; siu entwickeln sich am bäuägsten am Kopfe als faltige oder 
kitoLige Anschwellungen, in denen die venltckten Nervcnsti^ge durchzufQlilcn 
sind. Manche Fälle von Pacbjdermie (namentlich angeborener) unterscheiden 
sich Ton den Neurofibromen dadurch, dass sich zu der Wucherung deä Binde« 
gcwcbes der Nenenstheide difl'use Bindegewebswucherung im Coriom und 
subcutanen Gewebe tunzugesellt (aeuromatöse Elephantiasis). 



SecbBt«B CtpItcL Die Oradiiralat« der Hact- 
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b) Als Kelof d vrLrd eine eigenthömlicli« Haut^eschmUst bezeiobnet; ilie- 
:be stellt sich dar nach Art einer prominirenden , mit rerzweigten AdsISu- 
rereehenen glänzend weissen Narbe ron eltistiwher Consistenz. Dieses 
pontane Kcluid vcrräth dtirch hfiufige Recidive Dach der ExsUrpation eine 
'gewisse Hali^ität, bildtit nber keine Metastasen. Ett wurde am häutigsteii 
an der Bmsthaut, namf^ntüch ftbcr der Gegend des Sternum gefunden. Die 
Geschwulst beginnt in Form eines kleinen proniinentea Knötchens, welches 
sich allmählicb vergrösscrt, die Knndcr gehen meist unmerklich in die Um- 
gebung über. Histologisch hat das Keloid den Charakter einer bindegewe- 
bige Keabitdung, welche in das Gewebe des Corium eingebettet eiseneint, 
80 dass die Papillen, die in Uautnarhen fehlen, über dea neagebüdeten Qe- 
websmassen erhalten sind. Der mittlere Theil der Neubildung zeigt dicht 
gelagerte Hindcgcwuibsbiindel, welche ganz nach dem Typus der Sehne ge- 
baut sind, in den peripheren Ausläufer», alsu in den jüngeren Theilen, ßnden 
sich dagegen Anhäufungen von Spindclzellcn, welche vorzugsweise ISoks der 
Arterien angeordnet sind. Man kfinnte bieruaoh das spontane Keloid als ein 
Teroarbendes Hbrosarkom auffassen. 

Du lognnMiiito Narbcnkeloid onetMtlBt in der Form gaiiK «Ic du «boii beHjiro- 
Ame Rpootane Kdoid, «t hitdct «ich in ei9«r Ntrb«, an b&uÖg«t«n handelt os sich vm 
t Karben von Goachwtiron oder von Verbreimungon ; C5 treten ia denselben ein erder mob- 
I rera fibrOse Knoten Auf, welche za knolligen Mu&en eroporwacbern oder ganz wie beim 
I apoDtanaD K«:lßid xu einer vorzvdgten cylindrischen Geschwulst sich ausbUiton. 

^^g c) Das Lipom. Abgesehen von der diffnsen Hypertrophie des sabou- 
^Bfauien Fettgewebes kommt es hier niobt selten zur Entwickelung von Lipo- 
^^men, welche besonders häufig unter der Haut des Kückens und der Qesäss- 
gcgend vorkommen uud die Hautdecke vor sich herschiebend zu enormen, 
selbet bis 2:« Kilogrm. und daröberücbweren Geschwülsten anwachsen können. 
Zuweilen tritt das Lipom auch wie das weiche Fibrom und gewisse sarkoma- 
tßse Geschwülste in Form von der Haut aufsitzenden molluskenartig gestielten 
GtSt^wülsten auf {Lijfoma pendulum, Xannus lipotnaiodei), deren Hautdecke 
gewSbalich bräunlich pigmcntirt ist Meist sind diese Geschwülste angeboren, 
SDwetlen erreichen sie einen enormen CmfaDg uud verbreiten sieb mei den 
grOssten Tlieil de^s KÖn^cr». In einzelnen Fiillou fand sich die Haut über 
solchen GescbwOlsten auffallend dicht behaart. 

Ab Xanifioma ySattiheitUNia) wurtlon acfauf umtcfaiiebene Kclbe FlocLen und KutH- 

cbea der Ilxut betchrioken, wdcb« namonllicli In der Baut der Aujienlidur auftreten. 

Mta onterscbeidat ein Xuith«ma /tfuNvm und tuberotum, docli comblninin Biclt nicht 

•elten die flache and die knfttcheiifAnDigo Vuietit; dio letztere j(lücht den MiliumkiKH* 

cbea. Nur Mlttia Lretcn die Kn4tctieii In gnisaer Zahl Ober die Kftrperliaiit vcrbrnitet 

auf; zBVailen wanicn Kte auch nn d«r HuDdMhlelmbBut beobachtet. Die Aetlolo^e 

vier HautaSection iet dunkel- Anatomitch stellt Mich nis Urtacho der Flecken and 

nöuheti eine Neubildung von Bindegcvobe dar, in wnlchcr reichliche Fcttkönicheo und 

.tropfen abgelagert sind; wahrscheinlich bewirken letxten die gelbe Farbang. Von 

«bwiDincr und Uabcs wiirdoti dicht unter der Epldermla erweltoU Lymphgefftaae 

it gequollenen I'^ nJothelian und Blulkfcraaso mit rordicktor Wand, uiogebon von oincin 

seu Saitkanalüifiiem. welches fettig eularteto ^icUen einschUesst, gefundun. öorgfkl- 

tcrauehungeu van ToutoD fahrten lu dem EiigobDiai, dui dju Xanthom eine aajs 

IdcCen liindeceweki • rosp. EadvtliclseUca bwtehauäo Gocbvulat mit reichlicber 

'4(teln1a^erung (nicht Degeneraüon) in den Qeschwuhtzelku ist i atdmheüoma Upoma- 

\tt\. liu Xanthom steht dem i'lgroeotiuoTtu luiliu, der Unt^nchied liegt io der Fett- 

elologerung In den su Noetorn und ätrÄugvn gcuppirtcn u^ugcbildeteu Zellen. Uurch Zu- 

:me des bindegewebigen Stroma kann sich du Xanthum iu eioQ librdsc Geschwulat 

■'ibre-X&ntboinl, durch starke Zellwucbcrung in dn Sarko-Xantkom umwandeln. 

MvitHSCHm coHlagwsum. Mit dioacm Namica Iwlegl man wncho, wancuarÜge, aoUau 
crbseDgrone GeMhwOlste, welche raciit iu der Mehrzahl an einem ludirldaam sich 
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entwickeln und deren j«d« im Centrun ein«n Uaarbslg tüucbliMat; der Follikeldni 
madil «ich auf ddr gUtte» , oft glinxendan Oberflilche der Geicliwnlit nia ein« kli 
tclcbterntnaig« Kinzieliung geltond. Durdi Dmck Itot *Icb du Eurfickg«lwUi.'nu T«lg- 
drtaenaecrel eoüeeien, däsMlbe enÜiIiJl, *l>g;ct«k«n Ton d«n ge«4hallcl>ca BotUndll 
oft modUcli«, fetlglijizendc Kfin»*''« wlcke nacL Bizzozero und Manfredl aus 
Cnformnng dun Frotoplntmii i>iiillivlioid«r Zellen rnUIdien sollen. In der Cmgcbaug 
dilatiricu T&lndrüfien Ul das Biadcscweb» derb iafiUrirt, ja ca kann in dem dio DrUsen 
UBgubenden Bindegewebülacer tu einer slirkeren SbromatOwa Wucherung komme», ao 
dase sick Gucbvolgle Lildun, «elebe dem obon enrlbuten Flbrcma molluenm ibiiUch 
ecfich«LDen. Pas McikwUrdlgst« boi dem Mcltvsevm e9ntoghsu>n [«t, was dw Nu» Kbon 
ausdrückt, diu allt-rdingu bis in die jflnptu Zi-it vielfach builrilleae, aber jebtt liemUcb 
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Fig. 75. 
VarUadMhBitl AnA m £pithili9ma KeJiMican sMh a*V«i. 

allgctocln aocrkaonte Contaglosttllt de» Lcldcai ; «* itt Uobcrtngoug «od «nea ladt' 
duum auf dua andc-ru mCglich, andrerEoils bilden sich an demulben IndiTldunm am 
ente Ge&cbwulst, kIb durch Aussaat, nene. Tirchow Ist geneigt, die ervftbnton >|ibA- 
nridiMhcn Ki^rfter für die Tr&g«i: de« Contagiu&is zu halten ; nach Klob* sind diea<dbeo 
wabrsckdniich dem KOrpcr fremde, aW pan»it&re Bildungen. BolIInger fand bei tänw 
unzweifelhaft cotKagiAMii Krankheit der Uuhner iE]illb»Iioma contigioeoio) 8iju«lli^ 
ZeAparaaiten (Oregarinen) ; er blüt die sogcnannton Moilusctuokfirpercben (&r identisch 
mit dieiwu. 

d) Das Uysom entwickelt sich sEaveilen im cutasen und sabcntani 
Gevebe und es kommt aucK tot, dass im K«rn der molluskenartigen Ge> 
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scIiwQIstctieD Scbleimgewebe enthalten ist. ZavreÜea ist dos Mjxom mit Li* 
^^ombildung combiiiirt (Mjiuma Upomatoilrs). 
^^P Ala M;rxftdoiB wurde oine bmondon in England lioobachtrto lUolaffectfoa b«> 
^HHehnel, sin stellt ucti dar als ddemAhnJicbe Schwellung becttminler Hautpartien InA- 
^^bealllch dei Gfi«ichti»); dift Inliltration bt bedin)^ durch die Wiicbirriinic von tSchlaim* 
^gewcbe, woIchGS «chiidsslicli zur Atroptaio der Haut fniirt. Die slcichz«itjge Beobaebtnng 
krankhafter Öyioptoiue voa Seiten des NerveiiBj'steiiis lIat«lUKonEScb«&cbe, Tfirmi»derto 
TaatoiDplioduiiKi macbt den iwuropathlRcbea ürsprunK dieser Erankbidt aefar «aliracbeiii- 
licb. In einem Fall von typiMhem H/xOdoii (and Ord hochgradige Atropbie d«r 
Schild drfls«; Vircbow bat darauf biogewieeon, Ahm g«wiiwFomea du Cretinii- 
nu* AehnlicUcoiC mit dem UjxOdeiu selgen nud bier achlleeeen dcli aacdiorene Zu* 
BUode an, dl« g«vabnltcb dor wgonanntcn .Rbaclilrii conjenfta* togcrechnot w«rd«ii, 
in eönem Fall dor lotit«rw&bnton Art eoiutstirto Vlrch«w eb«nfalli hocbgrtdigo Atro- 
phie der SchilddrQsc 

e) Das Chondrom bildet sich nur selten im subcutanen Gewebe in 
Form umüchriebener gelappter Geschwülste, notb seltener ist liier Osteom- 
bildung, doch sind einzelne derartige Fälle berichtet (durch Wilcliens, 

Hl DasAogiotn. HAuSg bilden sieb in der Uaat G-efässgosehirfllgte. 

P*Di« meisten derselben «ind congpnitale Bildungen (ytierm rascutmu, Ge- 
ßsamalj. In der Haut kommt sowobl die Teleangiektasie {einfaohes An- 
giom, plexiformes Angiüu), als das careroöse Angiom rox. Die Telcou- 
giekta^e, welclio am häufigsten nm Kopfe ihren Situ liat, tntt zunächst als 
ein kleiner bellrothL-r bis bläulieh rother Fleck mit imebcner Oberfläche auf, 
welcher sich allmählich vergrössert und nicht selten eine nnulliche oder ge- 
lappte GescbTulst bildet, während in anderen Fallen eine mehr diffuse llichen- 
hafte Ausbreitung stattfindet Die Gefässe der Teleangiektasie sind meist 
weite geschliiuyellü Capillarea und üebe^angsgefässe, das Wacbsthum beruht 
auf Bildung neuer GeHisssprossen, selten treten grössere, meist kleinere Ar- 
terien in die Geycliwulyt, während öflars grössere varicöse Venen aus der- 
selben entspringen. Die Endothulien der Geflsse ersohdnen meist gt-<iii»llen, 
mitunter erleiden uie etut* hyaline Umwandlnng; andrerseits können auch die 

, Spindelelemente der Gefä«fiwand in lebhafte Wucherung geratben, so rejohlioli, 
dass sie die Oefässe zur Obüteratiou bringen. Auf diese Weise entwickelt 
sich aus der Telcan^ektasie ein Aagiosarkom. Das carernöse Angiom. 
welches öfters auch im suboDtanen Fettgewebe seinen Sitz hat. kann wahr- 
scheinhch aus der Teleangiektasie dtirch puitielle Rarefaction der Gef&sswände 
und Erweiterung des Lumens entstehen; doch gibt es «ueh Oeschwillste, 
Welche von vornherein den Typus des caremösen Gewebea haben. 

g) Lymphgefässge schwülste (Lymphangicktaälc, Lymphangiom) 
konunen ebenfalls sowohl angeboren als erworben in der Haut vor. Die 

i einEaehe Erweiterung der Lymphgofässc, welche bei der lymphangiektatischon 
Form der Elephantiasis, aber auch unabhängig von dieser Ivrankheit vor- 
kommt, ist nicht zu den Geschwülsten im eigentlichen Sinne zu rechnen, ae 
steht den varicüsen Tenen gleich; als Lymphangiome kann m:in principiell 
nur wiche Geschwülste bezeichnen, in welchen Xeubildang von Lymphgefassen 
vorliegt (vergl. S. 1-V2 d. Bandes). 

h) Die Sarkome. Tn der Haut gehören sarkomatöse Geschwulst« keines- 
wegs zu den Seltenheiten, und zwar sind fast alle Formen dieser Neubildung 
hier beobachtet Manche der als «eiche Warzen (Fleischwane , Verruca 
carnosa) bezeichaeten Gewächse stehen bereits dem Sarkom sehr nahe. Es 
and äache oder gestielte, glatte oder hCckrige AuswQchec an den verschie- 
densten Körpcrstollen , deren nicht verdickte Epidermis h&ufig pigmuntirt er- 
schönt Die Geschwulst sitzt wesentlich im Conum,- die obeiÜäcnliche Schicht 
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»igt den Bau des GraoulatioDsgcweties; zudem erkennt man in diesen Fleive! 
irarzea, me v. Rccklinghauscn nacbgcwie^eo hat, ein mit endotfaelialea 
Zelten erfailtes Xetzwerk (Lyraphangiofibiom). Die Beziebnng dieser 
Fleischwaneo zum Sarkom zeigt sidi darin, dass ftos ihnen nicht iselten sar- 
kematäse GeschirtÜste hervorgehen, (reiche anf die Haat der Umgebung und 
auf das su1>cutanc Oeivcbo übergreifen. Es entwickeln sich von den pigmea- 
tirten weichen Warzen vorzugsweise die Pigmentsarlome, die bekanntlidi 
dorob ihre Neigung zu localen Recidiven und zur MetastasenbUduQg zu dm 
ItOeartigsten Oeschwülsten gehören. Auch von einfachen Pigmenltlecken aas 
kann das Melanosarkum seinen Ursprung nehmen. In anderen Ffülen ent- 
stehen von den weichen Warzen aus ungefilrbte Harkomc, deren Trpus dem 
Kndothehiarkom oder dem Rundzellensarkom, seltener dem Spindelzellensarkom 
entspricht. Dic^e von den oberen Schichten der Cutis oder vom Papillar-^^ 
l(dr])er ausgehenden Sarkome wölben sich fungusartig nach der Hautobe rflächd^^ 
vor, es kommt an ihrer Oberfläche häufig zur Ukcratioa. Ausserdem können^ 
auch alle Arten des Sarkoms, ohne dass an dem Orte ihres Auftretens vorher 
weiche Warzen bestanden hätten, Tom CuUsg«webe oder vom sabcutanen 
Bindegewebe ihren Ursprung nehmen. 

Die von Allbert als Mycosis /intgoides (Gnnuloma fungoides, Aaspita) boxeieh' 
B9to lUntaffoctioa beruht auf der Eiilwickeluns fiacber, sUrk jackeuiler Qerda mit Ufl- 
der OberfiOche, die sich frftcni mit girtblichen Erusteii bedeckvn und ^Umablicb xo festeBr 
oft leicht gGlappti^n Geschwülsten uinrnchNL'n, bluT einer gowtBW<n EntvicltdongsfaSba feQ> 
den tie >icb mciftt üpont&u surftck, Fiitmoutiniuic hiaberlaBsead. Anatomück fiadet aich 
eine iltchte RundzellenlnGItratloB In feinen Btadesswebsiaasclicn (cytogencB Oevebc. 
KRpoEi [am die ifrankfatil als diK diffusa S&rkomatoM der Haat auf, «ahrecJ fnc- 
leeiscli« Atitor«n (Vidal, Lancoreaux) sie aU ,L>fi>*phadtm« euianit' bcioicbnco; 
TabrHclicIiilicb handelt es sich um eine InfflclioDSgeschwulat. Die Knnkheit verlaaft 
»ebr chronitch und fahrt UDt«r hocbgradiger Kachaxin la tätlichem Ansgang. 

§ 2. Kpltbetiale Ge»chwaiate der Haut. a| Als Adenom bezeichnet man 
geschwulstförmige Bildungen, welche wesentlich aus gewucherten Drüsen be- 
stehen. GegecQber den atypischen epithelialen Geschwülsten, deren Bau h&n&g 
ebonfalla an die Drüsenstructur erinnert, ist Tonugsweise Gewicht zu legen 
auf den Nachweis der Membrana propria, welche die Drüsenzellen begrenzt: 
andrerseits sind dteao DrCi$engvsdbwfilste nicht zu vermengen mit hjporti ' 
jpbiaehen Zuständen der HautdrUsen, welche mit Rrlialtnng der funotionoUi 
Thätigkeit der letzteren bestehen können. Die Adenome der Haut entsprec 
in ihrem Bau dem Typus der TalgdriUen {Advuoma setmcfum) oder 
jcnigen der Schweissdröseu {Adtmoma sudoripamm). 

Das TalfdrOseDadenom zeigt vielfach Uebergftnge lom Kpiibelkrebs; In 
Umgebung; primärer Hautkrebso Ündcn sich in der Regel ragreaterte und in Sprossanff 
b«giiffene Talgdrason. Wiederholt wurde Kutwlrkolunic dos Adenooia »chucam In der 
'Waud von AthtTomcyklen beobachtet (Pcrl»i. Aber auch anabbAngig van anderen G«- 
•ehwolsten i«t di(> TalgdrOsengeicbwuUt beobachtet, eo b^dirieb Rindfleisch «ioea 
taubeneigroracQ Tumor d«r Kopfhaut, der mit breiter Basii auTda», an deeson Obor- 
üftche xahlrekbe, duu Manduniteii der Talgdrüsen entsprechende OeJTaunjpin sich fanden; 
auf dem Durcbsclinitt (iriuiierlA der Uaii der KoubUdung an äne normale MilcbdrQsD. 

Djtt ScbweixdrDsonadeuoLu tritt ebeufalU iu Fenn warseuartiRCr QewkcfcMJ 
oder rundlicher subcutaner GeschwQiHte auf, au deren Obertlächo öflen lllccration vor- 
koDinit. Das Adcnema sudorEporum wurde an verechiedenen KfirpenitelJen , jedoch im 
haefigatcn In der Gosichtshaut beobachtet; es stellt nieül ucmlich weiche, abgdMpselto 
OwchwOlstfl dar, auf deren Durcbachiiitt man den crwciterteu DrüsenschlAnckon eat- 
iprecbende Oeffnuagen orkannt. Im mikroskopischen Tuhalten ist charahtcristisdi der 
Nachweis der getcbUageltao und gowuadoneu DrOavoBchliucbv, deren Epithel deaüeai- 
C«u der aonnalan ScbwelBsdrUses ealfprlcht. In eiaciu Thcil der Ftilo Bing ^e Hee- 
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Im; oflTo&bar tod dea ScbveiosdrOjcn iMWÜmnlor Bautitelleo ans; in uidftren Fallen 

»icb kein ZuMiamoiih»ng mit nonaatcn ScbwotudrOsoa orkennoo. 

In ciiiam Falle ton A. Thicrfoldcr handelte e^ «ich tOB oinc aos DrllMDBchUif 

_dteD TOD detD Ctaarakter der SchwdMdTQien bettetieode Geschwulit der Stlmgagend. 

che einen Defect im Stimbam erceogt hUt«, >4 dtis dlo Dnra mater bter br Tage 

Tbterff Ider Terlcgt« die CnspningKsULtto äaa Adenoms in dun Knocben und nah 

den Fall ali tine nsue U«atiti^ig der AbBCbncmiDgBtbeorie an. 

b) Der EpitbelkTebs d^r Haat repräsentirt die atypische epitheliale 
'Wucherung dt>r Haut, wodurch nicht ausgcschlüss«n wird, (Juss öfters Ucbor- 
gSnge Ton typischer Neubildoog zu krebsigen Ge$chtrtlsb>ti vorifommen. Wäh- 
rend man in fnjbiircr Zeit das „Cancroid, Epitheliom" der Haut von 
den eigentlichen Krebsen trennte, indem man glaubte, dass die letzteren nicht 
aus epithelialen Hlementeu hervoi^ingen, ist gegvnwÜrtiK ''i» i'cbtf krchsigö 
**atur dieser ¥üm Haut«pithel ausgehenden Geschwulst bildung unzneifelhaft. 

In higtogenetischer Hinsicht kJinnt« man drei Hauptformen des Haut- 
bscs aafst«UeD, je nachdem derselbe seinen Aasgang nimmt ron den Talg- 
drüsen, von den SchweissdrÖsen oder Ton den Zellen der Epidermis. Prak- 
Öscher ist die Eintbeilung vonTbicrsch, wonach der flache und der tief- 
reife odeEpitbelial krebs unterschieden wird, doch muss man anerkennen, 
üebei^änge zwisehen beiden Torkommen. 

Der flacheHautkrebs kommt namentlich an den Lippen, seltener an 
der Nase und der SÜm vor; er entwickelt sich in der K^el erat im höheren 
I Lebensalter, er zeigt eine oberflächlich liegende, wenige Millimeter mächtige 
I Sohiobt epithelialer Neubildung, welch« auf dem senkrechten Dorchsehnitt 
sich mit ziemlich ebener Contour vom Strom« iibsctzL Der llacht- Hiiutkrebs 
tritt dir die grobe Betrachtung oft zuerst auf in Form blassrother Kuötcbcii, 
deren Spitze bald tticoriirt ist, mit dem Zerfall der Knätohen entsteht ein 
j flaches, mit dönoen Borken bedecktes QeschnUr, dessen Poiipberie von einer 
] wallaitigen H£rt« umgeben ist In der Peripherie des ersten Ge8chwärs bilden 
' sich oft wieder neue Knötchen ; in vielen Fällen ist das Wachsthum dea 
flachen Epithelkrebses ein ansserordentlich langsames, ja es kommt ror, dass 
im Gentium des Geschwürs Yemarbong erfolgt, während in der Peripherie 
die Infiltration Langsam fortscbieitet (sogenanntes vernarbendes Epithe- 
liom). In anderen Fällen erfolgt der Zerfall rascher, es bildet sich, indem 
die vom Eiebs ergiifTenen Stellen rasch uloeriren, ein flaches, um sich grei- 
fendes, oft grosse Huutstruuken einnehmendes Geschwür, so diuis eine nur 
ganz ddnne Schicht der Neubildung am Grunde und Rande des Geschwürs 
vorhanden ist. Es sind derartig rcrlaufcndo Formen, welche man früher vor- 
I mpweise als Ulcus radem bezeichnete. Eioe lludification in dem Verbalten 
^des flachen Epithelkrcbses wird ferner dadurch gegeben, dass ron den Ge- 
HKcibwilrsflächen papillomatöse Massen emporwacbem. 

^^ Der tiefgreifende Hautkrebs nimmt seinen Äusgaiig entweder von 
I einer einfachen Kxcoriation oder er geht hervor aus einem Knötchen oder 
I einer Infiltration, die üiren Sitz in der Tiefe der Haut bat; dieselbe ist nicht 
! selten von weicher Oonsistenz, in Fällen der letzten Art ist der .\nsgaDgspunkt 
der Neubildung in dtn Talgdrüsen, den Haarfollikeln oder den Schweissdrüsen 
. zu suchifti. An Stelle der Uürte entsteht ein Geschwür mit wallartig Inlillrirten 
Rindern, dessen Grund häufig eine jauchige FlQsäigkeit absondert. Sehr oft 
wachsen bei dem Üefgreifendeu Epithelkrebs warzig« Wucberuagen von der Ge* 
I «thwürsflfiche empor, welche rascii irieder zerfallen oder als papillomatöse Ge- 
schwulst auf krcbsiger Ba^s IJlngcre Zeit pcrsistiren. Bei dem tief];;reifi:nden 
I Epithelkrebs kommt es bald zur kiebsigcn Entartung der benachbarten Lympb- 
' drfiscD, auch Metastasenbildung in entlernten Orgauen kommt nicht selten vor. 
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In Bezug auf den Sitz der Haulkri-bs<> ist bereits frübiT li?iTi>rgeb(i 
dass dieselbea sieb am hüuOg>rteD nn den Üebergon^ssidlen der äusseren Hai 
in die Sctiletmh&ute entwickeln, namcntlirli an der TTiit«rlippe (beim Mann), 
am Pratrpuünm, Anns, den äusseren Gcnttflltrtn des Weibes; ilocb kommt de 
Krebs aucb an jeder beliebigen Hautstelle vor. Mit Vorliebe enUtebt er 
bereits pathologiitoli rcründcrten Stetlcoi rOQ iUuth&morii, Warzen, Paptllomta.* 
jlUiflrouic>'steu, Xarbeu. 

AbgeMken Ton der Trennung der IlautkrebM In die flacli« und üeTgrelfeade Form 
liMCii ilcb noch TarlctfLtcn de* Krotues nDf^dlen. 

Als IIornkAipiircarcinoin iCardnoma kcntoidD») bexoicbnat Waldcfor ol 
VuielU, velcbe sieb dorcb BUdong grauerer oder kleinerer gltazeodar Kugeln chtrak' 
terisirt, die an» eoDcentrisob nietebleliteten verbomteo und abgeplatteten Epfdeminell 
(ttblltlct sind iGlobca cpSdornüqac«, CancrDidkOrperi. Dietc Bilduoxea repriiiMiUrea nacb 
Waldrjcr den drr Uomscbicht der Epidermis cnUiirccbendon Tbcfl der Erobikftrper; 
bei d«n uGiEten KrebakArpefa gebl jedoch mit den Wacfaaen der Nenbüdang dorcb du 
zwi8d>eo«ucberndo Biadegcwobä der ZuHtumaenhan« mit der Epidermis veriorati. 

Als iCfnihelioraa dumm bozcichnct man elue Fona Ana Uaotkrebici, die hkaSg 
zoCTKt tiDt«x dvni ^de einer «uchemdcs pspilt&ren Wana aalUitl, dentn netigebildeta 
Kpidemugiuaj»«!) vGchoroon and im tanteu Zusamiaeohang mit einander bleiben. Der- 
atti||e (iMvliw&lsIe biiid meist scbarr uouclirivlicn . lon glatter, glcicbmibsi^r oder vi: 
aiger OlierHkcbo, die SchnittÜAcbo enckeint «eiH , trocken, lorfälll oll in Scbicbtea, 
deren Bcsebaflenbeit »ebr an dea lobalt des Cbok>st«at«ut erinnert. Nicht selten di 
arificbcn dk ciitjcctiockncten , rerfaomtvii i^Ueninaaiiett Ltüt elui dleaalben atod 
aafTallend trocken und leicht Itrocknes C&ncroid FÖrtter'Hl. 

Die Wuchnning ]>Bpill<>s«r Exoreicenzcn vom Gmodo des Krebees, welche mr Aaf< 
stsUimg det war£ii;cii Bautli relinea Anlaea gegeixn bat, warde baratte bertl 
DebrlgenK bind biwr rerschiodenc Mdglicbkeltaa gngebani xavdien ist die p^lloaaUM 
AVucheruug da« Prim&r«, eist BMandAr Ecbliesst (ieb Kmba an sie an; et >ind bo«oii- 
dcri bicrbcr gcbfirlfie KormeD, irelcbe aar Aubtellong dos deatnünndon PapUloma Ad- 
laaa gegeben babvn , oder aber ea wDCbern diu wandgvn Maaaeit aua dem Stroma dei 
Kzebtea oder aus dar Umgebaiig herror. 

% 3. Tnrectlonageachwuiütc der Haut. Aus der Gruppe derjenigea 
bilduiigen, weicht- msin nach Vircbow als GranulolioiiBgeschwübite zosam 
fuääl, smd für die Eaut besoodera herrorztilieben der Lupus and die Taber 
kalose, das Syphilom, die Lepra, die Rotz- und Wurmknoten, 
bandelt sich bier also um Keabildungen, für deroo grössten Tbeü die 
stebung durcb Kp<^ci£Uiclie Mikroorganismen nacbgemesen ist; nur für 
Sj;phiUs f«blt bis jotzt nocb der sicher« Nachweis dieses ätiologischen Vn^ 
bättmssea. Es ist unrerkennbar, dass die Grauulationsgescb Hülste der Haut 
im Hinblick auf ihren eben berObrten Ursproug uud nicht minder nach ibrom 
histologischen Charakter die innigste Beziehung zur entzQndiichen Neubildung 
haben. 

a) Lupus tmd Taberkalose. Auf Grund seines histologiscbeo Cha- 
rakters wurde zuerst von Friedländer der Lupus der Haut als eine locale 
Tuberkulose gedeutet, und zwar mit KQckaicht darauf, dass ia dorn Granu- 
lationsgevebe der hipös afGcirten Hautst«llen constant Riesenzellon und Herde 
epitbclioider Zeilen gefunden werden. In neuerer J!eit igt nicht nur der Befund 
der Tuberkelbacillen im Geweb« des Lupus (Doutreltpout) confitatirt, sod- 
dem aueh durch positive Resultate Ton Impfexperimenten (Pagenateohor 
und Pfeiffer) der Beweis geführt, dass der Lupus als ein tuberkolSser 
Process ungesehen worden muss. Während der .Lupus als eine looal 
Tuberkulose aufzufassen, welche auch ohne Combination mit tuberkulö 
Erkrankungen anderer Organe beabuchtec ivird, kommt die Tuberkulose auc 
als secundöre Erscheinung an der Haut Tor, im Anschluss an allgemein ve: 
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Tobericalose. Biese secundäre Tuberkulose der Haut ist übrigens 

'«rpleieh mit den taberkulösen ErkrankuDgen anderer Organe ausserordent- 
Uch :^^IU:D. Die secuiidSre Tuberkulose der Haut wurde in Form kleiner po- 
pilloRiartiger AuewOchs« beobnclitot (Boamgartcn); häutiger bilden sich 
Dache Geschväre mit celbUcheni Orunde und k-ictit itißltrirtcu zackigen HAn- 
dem ; ilnrch Bildung neuer OescbvrGrchen ttnd Confluenz derselben vergrCssert 
äifh die Cloeration, in deren Räadem die charakteristischen Elemente der 
tiibf-rkulOsen Neubildung nachweiNbar sind. Tn einem Fall ausgedehnter tabei^ 
kulüser Clccration des nehten Beines fand Hall auob nicbt alcöriite hellere 
Fleckchen, die mikroskopiscb at» miliare Tuberkel erkaunt n-urden. -Auch im 
Grande scroTuUser Geschwüre der Haut und in ihrer Umgebung mirden 
von BizzoBero zahlreiche Tuberkel nachgewiesen. 

Als I'roduote der [mpfttiberkulost? der Hant sind die oben be- 
sprochenen, bei Sectiooeu Tuberkalöser erworbenen Leichentuberkel anzuführen, 
und an diese sohUessen sich timstihriebene tuberkulöse Erkrankongsberde, 
welche durch zufalliges Hineingelangen dcrlnfectionstrigeriß Hautrerletzungen 
aus «öderen Ursachen (z. B. beim Waschen der mit dem Auswurf Sohwind- 
allchtiger befleckten W&scbei entstanden sind. 

b) Die syphilitischen Hauterkrankungen. Die s^rphilltische AU- 
gi'meininfectiDn, welcbo gerade an der Haut mit Vorliebe kntnkbafli* VerHade- 
ruugeu erzeugt, ruft hier theils fiächtige. tbeils dauerhaftere Eiantheme hervor; 
sie kann ab<?r auch zur Bildung gescbwulütartiger PrDdticle fflliren, welche 
den gummösen Keubildungen anderer Organe parallel stehen. 

Die örtliche Erkrankung, welche an der Eintrittspforte der svphititiiKhen 
Ansteckung entsteht, wird als Initialsklerosc (Primareffcct'der arpbi- 
litiscfaen Infectiori] bezeichnet, welcher Name den frOher allgemein üb- 
lichen des harten Schankers (Huator'scbcr Schanker) in noucrcr Zeit 
fast verdrängt hat Bis in die Gegenwart wird noch von namhaften Auturen 
die sogenannte unitarische Auffassung der Syphilis vertreten, nach 
welcher auch aus der durch das Auftreten des sc^nannten weichen Schan- 
kergoscbwürs (Ulcus moUo) cbarakterisirten örtlichen lufeotion l^onstitutio- 
nelle Syphilis sich entwickeln soll. Mehr und mehr hat jedoch diese Hypothese 
an Boden rerloren und ist durch die dualistische Lehre renlrängt worden, 
welche in dem Ulcus molle das Product einer speclfischen Infection 
sitfht, welche stets local bleibt, und abgesehen von der GetichwQrebildung 
«D der als Infectionspforte dienenden (erodirten) Stelle der Haut oder Schleim- 
haut nur noch eine Enl^ündung der entsprechenden Ljmphgoßsse und Lymph- 
dtttaen (Drohen scbanker, Bubo) berTormfcn kann. Es ist hier nicht der Ort, 
auf die berührte Streitfrage näher einzugehen, doch mag herforgehoben wer- 
den, dass hier aus praktischen Gründen eine kurze Zuürnnmenfassung der 
anatomischen Charaktere des Ulcus moUe gegeben ist, obwohl sich Verrasur 
zo der Auffiissung bekennt, dass der weiche Schanker durch eine besondere 
LoralinrectioD entsteht, welche mit der syphilitischen Allgemeinin fection keinen 
Zusammenhang hat 

Das walche ScbankflrK«achw&r ist «n molst rundlicher Sabstaiurerlast. ch»' 
terlilrt durch )ipcclLi(Fen, rekbllclien Eiler seecTnireiideo Grund und ilorch scfaajrf Mb* 
hnItWne, icckigo oder ftucfa untonninirt« , gelblich oder grau belogt« Käudar. All- 
■lUieh rdnigt uch der tiniod und tm Verlauf mehrerer Wachen ertalgl in der Resd 
Vetnafbuog. Eulspfecheud seiner gewOhnlichao llebertrAgun^ UurcL ilcn Cnitus komait 
du L'teuK malla mdi^t «n der Vorb&ut (ftitii^ra« Hlatti, am Fr«iiuluni, dor Kichol, d*B 
tkJiBtuiippQti und der hloteren Sdicidoucomotiasur Tor, gtilt^nüich auch aii aadsrea 
Bldlcn tlippe, Zuags, Broitwure). Besondere Modificatloaon dea ««icbeo OeachwOn 
lind iu phsgAd&nlachc, lorpIginAM Geacbwar. Ea kommca bej dlew» Formen, die «Ich 
ditrck bvfügcce EnUünrdaug, Noiguig nua Fortichraten and aum gaagrfcaftsoa Zer£aU 
Blrtt-lllc«ekfold, l-Blbal- Auluml*. XiaO. IL M. 34 
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■aueicilnen, entweder coosÜtatioiieU« DtsiiotUIoiMO (Tubetboloso, Putatorimiii oder, 
Iwi ilon juulofceii ErkruiknnesD utdenreltiger Wugdfi&cbeo InüMtlDDeia durch Uoipit 
gUtgrftD, DiphtliRritiR in FUttnckt. Au nilk ro>bo|iiB cken DorehBchnlUcD veicl 
ScbinkargcKbirarc findet mna lUa Ulal^DQU«: erweitert, r<ni rcictülcbcn «nigrirtcn Zoll 
ttin|«iben, die PapIUcn in der KKChtwncbalt dar Geschwüre rergrCBsert, die Btndef 
w«b*i«lloii nnd «lio Z«Uen da« Rete Hilpigbi geacbWDlIen. An der (täaa Fllcbe dt 
(rischecen (nocb nicfat geniolgtcn) Geicbwftrs lutaa ticfa könilge ZeiftUmuiM) njicb- 
weiMm, welche in dn ans dicht gatufcerlan Randzcllun ^btldoto« Gnnul&tioaigewabe 
Obcrgeh«ti. Das ut der GeHcbwOnHAchu durch die Infectiou gebtldetn und sich daselbst 
dne Zeit lang rcfirodndrundi; tiift bewirkt von der Oberllich« ker Nekrose ond kAmlstin 
Zerfall des wacb«niden GraanUtiDDBgowclieä, auf dies» liVeiae ericlirt (ich dtis Auftraten 
dtK Kbmivf^en oder derberen fo*t aDbafteDdeo Bdagimaaaeii UDd da> fittlicbe llrnüirfa- 

greifeo dea Goachwün. 
Früher oder apUer ww 
d«n Jedoch lÜe nekro- 
tiscbe» Nassen \otgttto*' 
SDit uod dureb ein leb* 
haft wucbomdea Giuu- 
Ution^ewtibe anet« nroi 
schllcsalicb kommt ea lor 
Temarbung; ilas Ulc» 
DMlIa bititerlflfist in dor 
B«gol Sache, z^Me, nicht 
ia die Tiefß ucb fort- 
Botsendo ^fartMo. Dm 
&ecr«tdes weichen 8diaa- 
kera Ist in holicrn Orade 
contagib, daher bjld«a 
(ich ofl aehrbcbe Qo- 
KhwUrc iu der Cingebng 
tl vr xuersc infieirteD Sttlle^ 
Uorch Impfong den Bton 
lAast ifch sowohl auf b»- 
Uabige Haut und SchlaiiD* 
bautaldkn dea Iierdts 
nüt welcheai Schaiünr 
behafl«t«)i ladi ridoniii ab 
ftof Gwnnde du Dlew 
moUo Qbertracea; dai 
Couta^uiu, dauau oc^ 
gaoiiirte Trister bisher noch unbekannt sind |von Ferrari wurden kleine BaeiUeu im 
Eiter gefiuidciit, acbciiit au den EilcrzvlUii so baßcn. 

Die ijrphilitischc Initialitfclcrasc ihattor Schanker» bt In [hreo anaionä* 
leben TerbÄltDiBBOii berailH im ersten Bande dieses Bncbcs |S. 31 2) Ix^^oehea wonlan, 
ao derselbeo ÖtoU« hat auch 6tu» breite Condylom BerOckscbtigans gvfuudcn. Hier 
mag in faiHtolugischer Hiniiicht noch borturgelioben werden, ilau bei der Initial- 
slüerose im tic^nsatz xa dem Ulcus moUe. an dessen Oberfl&cbo di» I^idftrioiwlock» 
raach tu Grunde geht und durch kimiice Zerfallsxiasaea urvctict wird, die ülceradon aaa- 
bleihcii kann und nellMl wenn aiv eintritt in der Aegei nur langKsm fonscbraitet, dem 
entsprictit dai Auftreten g«ring(^r »«krotitcber Auflagerungen und nur mtssiger Abton* 
deruDg eit«rartigon Seerets am Grunde dea auf dcon Bodea der Iiuttaltkloroio «nbrtan- 
deoen Subfatauzverluste«. Nur durch den Hinzutritt bcoonderer Uonento (Combinatian 
mit L'lcos molle. iliphthitritiKchu Infectiuiii wird auch hier Euwetleu (-in fortschrdteader 
ulcer4«4ir Zer&ll borbaigcfQhrt- Im Uobri^en tat for die syphilitische InitiallklOTM« lUt 
d«rfoa und üetrMcbend« Infiltration das Wesentlicbv. Diu ^Ndcrmis ist nanoDtlieh ia 
ihren tieferea Schicbt«ii an der akleroalrtsD Slallo no«b grOstten Theils erhalten 
»elbüt in Wucbenuig ttBgrif&ui , allerdings auch von aaa dem Papillarkürpor äagfit 
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Fig. Tö. 

I:n. Isltlklaklstota d«» r(a«pa t inm. Uordniralra nnl A\1lito 

Htll(> laUtnlbi da« Oxis», VatkarnDc im Btrkliiii 1U1;I|U. (Hs^ 
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tea BundzcUßu (lurcbittet. Im Coriom snd [n den P&pillen Ist die «Itiga Anlduruilg 

n« sehr kochjcr^digc, DiuiieaÜieli in dtr Dmgcbitng odA in dor Wand der Oer&NNO, de* 

LiiinrD dsilurcb und aocli durch Wncbenmg dei Kndolhttla ihrer Intlou nrttablicli 

jft 6(len Mlbat oblltorirt ist. Dia erk«lt«nan FibrillenbOnde] des Coniim t«igon 

«igestbOialleb ■(«mi, aldcrogirtoB Ausuclieu. Die«« Befunde erkUrm tiiitl&oglich die 

''ImorpeUrtlicn Hlkrto der Initi&lskloto»-. 

Die oDter dem Eiofluss der Sjpbilis aurtretendeo scoundaren Haat- 
ejkraDkangen {syphilitische ExaDtheme, Hautsyphilidonj roigen 
riciroch Analogien mit den uaabbäugiff von Syphilis entstandenen Haatkranli- 
hfliten, doch bieten sie nicht nur in der bei der Syphilis häiifigeo Combina- 
tion sonst meist oiclit Zusammen Torkonunender Eftlorescenzen (Poljmor- 
phismuB der cutaneu Syphilidenj, sondern auch in Sita, Form und Farbe 
manches Eig«nthtlmliche. 

Ab Hdieofa sijphiiiliia iNi/pMilis macti/ota\ liezcicbHUi mun meist linscngrou«, blau- 
roüic oder leictil br&unliclm Fiedln, wvlcho voniaptirei»e am Kampf und an der Inaen- 
MfU dur Obcnchcnkel vorkummon. Nacb Biesiadecki sollon sieb cntspr««h«nd den 
ElKkcD ZeUvaeberungcn lingg der CapUlarge^ie Üiideo. 
^^ Das papuUso Sjrplillid iSupliUij papalota iind tuhcrcnlotai charalctaritirt ucb 
^■hircb lilf. Rriiptioii miliarer {lAehen syphilUicui) , bis linMOgrosser, balbkogellj^r Knut* 
^Htt«n, ««lc)>o ucb );ew(}hiillcb am reichtichotea im Gesiebt uiid am Kilck«ii eiitvickdn 
^KptiTiinti Venerit der Stirtih&uU, auf d«n Pa|ioIii bilden sich ofl PuHteln uod Bori:«!. 
^^ Ibu (((uainCte Syphilid ontateht auk der Koisolt od«r den oben erv&bnton 
Papeln, indem sieb dio Oboräikebo dor IctKt«n>n mit Schoppen Dnd Borken bedeekt. 
Die KfäareBcenseii äaA am behaarten Kopf ucd Scrotum oft kalbknrlBCBmiig aagAordoet; 
die Scbupiidn idiid Bchmutxijigclli ireftrbt, bei d«r nicht BTphiliUiebeo PaoHaili porl- 
mattftrglanxttfld. I)In (yphiltticche PHoritul« Iwfiült mit Vorllebo die Ueuitftdache der Kx- 
Iremitatcn ivalircnd die nicht syphilitische vonupprcite an den ätrockaeitcn ihres Kts 
bat). Itoionder« charaktertsliscb ist die cjphilitische Psarituii palmarit und plamlarü, 
w bilden Rieb hier brauiüichrotho Flecken mit homartigen Epidärniiauna^rangea; 
oJcbt selten kämmt es hier auch zur G«(cbwOr»bikluiig. 

tu« puttulAse U&utayphllis omfaut die sjrphüitiachc Acne. Impetigo, Bkfhynut. 
EMe Purtftln entwickeln «ich entweder auB Bläschen oder auf der Bam der Papeln. Vcr- 
tr«ckDOt der Inhalt der P«>tcla au Borken, nacfa deroa Entfemang ein minfärbigaa Qc- 
Khwnr tnit gerathelen Rändern lorDckbleibt, so bmielchnct maii die Bildung als Rupia 
typkUHiea. Di» «ypbiUli*elien Aene)>noIen enlwiekeln »ich ans Uaarbalg- oder Talg- 
drflieD. Dio pastuliVicn Syphiliden gebört-n meiil den epitercQ Stadien der coastitutio- 
nelleii Krphilis an. 

I>er i'emphiffut ti/pkUilieui kommt bei Erwacbsenä» sehr edlen vor, b&ud^ da^^- 
gcn a» der Ilaiidflacbc und der Sohle nouf^burener , mit conKenit&ler Lu«e bebaftvler 
Kinder; nach dem Platzen der oitcrhaltiRon Blasen bldbua llacbc GcachirQre zurück. 
Die Kinder sterben meist kurze Zcdt nach der Gebart. 

ÜJA anatemitcfac Untenuchuai; der erv&hnten Formen der Haattyphilis bat bisher 
nichts bcmiiilen ChankkteristiscbL-s ergeben. Bei den papolfiaen SyphlUden Bndet »icli 
bn PapilUrkOrp^r und im Corium die gleiche Kelllnflltnlion wie bei den lonatigou pim- 
nAaen Erkrankungen. 

Das eigentliche syphilitiscbe Gamma dor Haut, welches zu den Pro- 
ducten der späteren Penode der KrHukheit gebürt, unterscheidet sich von den 
besprochenen Esaathemeo namentlich dadurch, doss es meist auf einzelne 
Hautstelleo beschränkt ist Die Gummiknoten der Haut nehmen ihren Aus- 
gang entweder vom Bindegeirebö der Cutis oder vom sul>oatanen Gewebe; 
sie slfltcii .sich in Form rrhsm- bis wallnussgrosser Knoten dar. Ober denen 
die Haut in dvr Begel nicht rerscbiebbar ist. Die Consistenz der KDot«n ist 
anfangs meist eine festere, später werden sie weicher, selbüt fluctuirend- Die 
im Allgemeinen rasche Krnrcichung der Hntitf^mmata bemlit auf Fett- nnd 
Sohleimmotiimorphose der Zellen, welche oft mit Eiterung oomplicirt ist J« 
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nach dem Vonriegec des «ineo oder andervo ProMSseit stellt sicli Aaoa Ht 
litbalt des Knotens als eine ^tzibnliche, ^lalisös«, eitrige Mass« dar. G( 
wohnlich kommt es bald zu spontanem Auflinich; es bleibt rin Geschwür 
speckigem Grunde zarQck, weicbes sieb bänSg durch fortschreitende gummö« 
Inültration auf die Umgebung rergrOssert. Jik Heilung erfolgt stets nüt 
BUdong sieb stark retndiireiider Narbeo. In Betreff der histologiscbeo Ver 
bältnisse der gummösen Haat^schwülste venreisen wir auf den allgemeioe 
Tbeil dieses Bucbes (Bd. I. S. 213). 

Aucb iit Bedia« auf doo B«fun<I toq Mikroorg&nicmcn, «olehe kJs die Tri-' 
8 er de> ■ypfailitiscbcu Co nt avium aDi:«i«titin wordan, bOnnea irlr auf die im all- 
2«neül«n Theil onlballeDeD Bontorkungvn (Ud. [. S. 31ft| tsnroiwjD. Hier nag nur bin 
njteftlgt w«rdeu. <1mi auch dorcä die neuesten UntenuchiiDgeD die apeciSMlie Bedent 
ilor TOii LiistKarlen In Socret und Im Oewebe sypidllüicber Prodacte naclifewk 
badlk-ii nicht gesichert wurde. Kleniperar bat allerdiegs nttuanllitg» harvorgebobea^ 
d*u die Luitgarl^n'schnn Ukcillun in »j'philitiicheti SMTttaa nm im Smegmk- 
bscillen sieb dadorcli unti-rschvidcii , daas sio ihn: FArbnog geeeoQber der Mkobol- 
elnwlrkunf l&nger (estbaltcn, dagegen durcti S&uren lelcltter entUbbt «erden; von (rOa* 
aerer Bedoiilung t»t alior dto Tbatsache, das« Klempßrer in doo Scbnittpr&paraten 
aypbilitiBChur tiovcbo uach dem vvo Lostgarton angegebenen FacbUDcsTerfahnn 
BacilteQ nicht nachweisen konnte eine Erfahnmg. die mit den Angaben von Alvarec. 
Tarel u. A. übcrelnitiranit. Verfasier kaontü rbenfullt in xahlreicheo Schnitten einer 
Tom Lebenden cntnontiacoen Inilialiklvrcne end in z^rci scoas nach Lastgarten't 
Hetbode untersuchten nicht akerirtcn breiton Coui^ylomon Bacillen nicht auffinden. Qe- 
gonaber den poaitiveD Befanden von Lustgarten, Doutrolniiont, de Gfacoal, 
Mattcrttock d. A, wird die gegenwärtige Lb^ dieser Frag« dahin zn bexeiehnon icto, 
da« der constanto Nachweit durch eine beaondero FarbreactioQ charakterisirter Bi- 
cLllen bn Innern der nypbilUiaclien Erkranl^ungtherde (und zwar gerade aoloher, die al* 
in lioheni Grade conta^Aa anerkannt eind) nicht gelunj>eD iit. 

Kb koRUQt hiiiKu, daiH gewisse ncncm Befunde dlet« 
^^^^ Aagelegenbeic complicirea. Kasaowits und Hocb* 

fd^^n alnger Eanden bei hereditärer Lnoa fo der Ilaat 

B^^^wl Ibaeondera bwm ar]>biiitlscbeu Pemphigus), aber auch 

£H^B|r ^<^jfc In den erkrankten inneren Organen Anhäufungen foa 

^^^^w, ^fWÄ Stre|>loltokkon, walche durch ein« Modificatioa der 

Oram'ichcn Alethodo ge^bt wurden; diwo Kokken 
waren in den erkranicteii Theilen vorwiegend im Innern 
and in der NachtMncbaft der feinsten Capillarrerawn- 
gongen nachw«i»!tar. 

ßis>e DDd Taguchi betonen den conUantea Be* 
fund von .DoppHpucktbacIllon" («c. Diplolioklieni im 
Siicret nlcomterlritluratSondn ond breiter CendjlOBMi aie 
beetiÜKeu alte in dieser Klcbtuog frühere Angaben von 
Aufrecht und vom Verfasaer. Da fm Oewebe nicht 
alceiirter Skleroae und breiter Condylome, wie neuer» 
Erfahrungea des Verfaaaer* bewciacn, der Nachwci« dos conrtantcn Vorkomniena «elcher 
Diplvkvklce» nicht gelingtt ao i«t die epcciäsche Bcdoutong dieser Mikroorganiioien fragllüi. 
c) Die Iryra (Auasatx, Ktej>hati.tiasis tirüe£orum\ ist In Ihren pathotogiscb - aaa- 
temischen VerbUtniBsen iui allguu>Dtucn Tboil dieses Bucboa besprechen worden fBd. L 
S. 3t'Ü) und au dorst'lben Stulle ist auch des Befundes der Leprabacillea gedacht. 
Hier mag nur Jarauf hingewiesen werden , Ao-na neuerdliij^ Über die Lage dar llacIUea 
in den nrlnankten Parlieii eine oiojieUifiide Di»cuMiüa gclUbrt wurde. Wahrend nrsprflng- 
lich aUgemcin die Intracellulare Lat;v der Bacillen angeoonuncD wurde, hat Unna auf 
Grund seiner Unlertucbungvn ausgeeprocben, dass die Leprabacillen uicmali la 
OewebsseUen Ugen, der Aneebeiii iiiLracclluiarer Lage entat&nde nur durch die 
Schleimhalleu iu der Umgebung von Bacillenliaufcu. Gegenüber dieser Behauptung ist 
von A. Hansen, Tonten. Meister, Uocbainger der Sata, dass die LeprabadOen 




Fig. H. 

L^pnMlI«« mit tiMlll*D aDiliollrU 
BulUsa luAib IC«I(**r}. 
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TCscndich in den Zellen liegen, aufreclic ertiElt«» vonlra. XacIi N all« er Uqgteln Tbefl 
dn Bacilien frei In den intorflbrillirMi Lftnpbnp&ltnn, oln kndrMr Th«]] In 4«& Eodoth»!- 
jcellcn der Lympbrimno , im Protopluinft ipindclfOniüger UindcKi^ebsEfillien uod d<r 
L]niipb]iOrptirchvD. Die Haupctrftgcr der leprosen WucImtudc iJnd muh £f»iai«r die 
periTucollrea Lyraphr&unie d^r Blntge^se. 

In Betreff der Retz- und WurmknoteD der Uiul und dce ebsofall« nater die 
InfecUouaKGscbwtklitc zu atGllciidcn ßbinoiclcrom Icaim auf dea aJIgeaiBineo Tbcil 
diwei Bncbo» iBd. I. S. 2U3 n. 231) Teririesen werden. 

QovttM naraeaülcb in tropiKbcii Ländern «ufLn:tcndo ulcvrAto Hautcrkrankungen, 
deren &tlok)gi»cfae und patboIogttcb-Anatomiacfao VcrfanUiiisHe noch iingcnQgFiid crfoncbt 
rind, «cblieaten sieb aa die InfectionigeBchwilIsCa an. Hierher gehört die Bogcnaonte 
Alcppoheule im Oritnt, «elcbe mit der Bilduntt einer Papel begia&ti aus der ileb 
<jiie PuALel und «ftter ein Gcacbwür bildet, an dösHcn Grimd Graaülatlonswucberungeu 
liii^orc Zelt t'orl bell toben. Diei« üeHchwQre treten an vcrtchiedeaeD KOrperMolIeii , oft 
in dLT M«brzabl auf. Ferner iat in lUeser Kicbtung eine tropiBche, wabracheinlicb conta- 
giftsfl Uautkrankbeit zu enr&bnea. velcbe als frainboesia (Yawt), aucb als l'oit/papil- 
ioma (rppicuBi iCbarlouis) benannt vrnrde. Dioiu in Afrika (Guinea), in Südamerika 
beobaehtote Erkrankung iat durcb Eruption fiacber, blaaBrethar Haotvonlidtungen ebartlc- 
tfirisirt, au deren Oberll&cbo Veracborfung eintritt, nach LesUaunic des Scborfos wuchern 
Tom Grande bimbeerarlii^e, papillomartiüe Massen bervor, deren Obertiäcbc Hebt näul. 




SIEBENTES CAPITEL, 
Kefcrose und regresslre Metamorphosen in der Haut. 

Literalnr. 

lUeberNekroie und (jangrAnveraleichütnan duLJteratitmrMichniv« Bd. 1.9. 24.) 

ErtfotlBQiua g;anKraeiiQKua: Heusiniior, Stadien Ober den ICrgoliunna. Mar- 
liiiTglS&«. — Hirsch. Uaodb.d. biit«r.-eeoGr.rat]iologiel.S.4ft8. — Uattnte,K«ceail 
deiiite.dem«d.T.XXl. 

Mal um pDfforani: Morai et Duplay. Arcb. g^ de nrfd. li^a. ~- Micbsad, 
L]roBiB6dlca] l^t^ii.Janricr. — Fiscbor. Arcb. f.klin. Cbirurgie 1873 &.300. 

Atrophie: v. Baren spranc, D. Ktinfk 1655. 1 o. 2. — J.Ifenmann. Wieo.acad. 
KtzuRgaber. ISTi'.», - KspONi, Arch f. Dcrraat. h. SypH IftTi. — Kossbach (grettenliafle 
Haatrer&nderun? bei einem iSjabr. Mannj, D. Arcb. t. klin. Med. XXX VI. 

$ I. Melirotlsehe Proccue In der Haut. An der Haut kommen unter 
dem Einfluss tiefer EmährungästÖrungen nekroUscbe Vorgänge nicht selten 
znr Entwickelung. Die einfache Nekrose grfisserer Hnutparticn kommt 
in der Form cies sogenannten trocknen ßraiides (Mumificalio) in Folge 
Ton Uoterbrccbang der arteriellen IBIutsofubr su Stande. In den mcistca 
mien findet der Uirombotische oder embolische Verschluss in gxösstien arte- 
rieUcQ Acsten, weJcb« mit der Uant noch aadorc Tbeile rersorgen, statt ; Voi- 
alopfung einEelner in der Haut selbst gelegener Arterien ruft keine Nekro» 
btrror, da die vielfachen Communicationen des Geffi^sneties der Haut filr 
genQgende Bliitzufuhr zu dem betroffenen Bezirk sorgen. Die hAnfigele Form 
des HumificaU(>n.<ilinindes ist die senile, welehe eiDerseits durch <<hrr)nitiche 
EDdarteriitis ond Thrombose arterieller Stämme (besonders der Zcheni, an- 
drerseits durch Herabsetzung des arteriellen Drucks in Folge ron Herzschwäche 
bedingt vird. Die Haut pQegt in diesen F&lten in eine sohrompfende, trockov, 
bräunlich gefärbte Decke sich zu verwandeln. An der Grenze gegen das 
lebende Gewebe pflegt sich eine demuIOTeiido Kotzündung zu entwickeln, 
weiche zur Losstossung des mumifioirten Tbeiles föliren kann. In ganz ana- 
loger Weise fiilwifliolt sich mitunter der trockne Brand in Folge ron Ma- 
rasmus aus anderen Ursachen; so bei Individuen, welche durch schwere In- 
feotionsktank hellen heruntergekommen sind. 
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Ferner kann Xekrosf der Haut bedingt werden durch Lostrentutip ron 
H&QÜappi'n, dcTvu Bliitzufuhr eine imKeafl$:eudc ist, durch Erfrierung, durch 
chemiselie Xoxen (AeUung mit CarboUäure, mit MiDcraUäureo.i, velclie den 
örtlichen Tod dor ectroffenen Gewebstbeile bewirken. In allen diesen FäUen 
kann, wie das auch b^im Altersbrun«) und beim marantisobeii Braaii vor- 
kommt, durch Uinzatritt toh Fäulnissfermeatea Uebergwig in feuelitea 
Brand (Gangrän) sUittfindeo. 

Kino oigoiilbOmtidi« , In ihrer Pftthogenese noch nngenagead erkannte Form des 
Brudes wurde als Folf« itr Mtitt*rkorDter|;ICtang \£j-jio{ismiu ganfratnoiuti be- 
otwchLot. Unter den MassenarkraaknnKOD, wclchu wiederholt <ia Fnmkrdcb, Schweden, 
OeutscbUnd, Rujuliiid) durch äaa Gcoiui muttGrkarohalüjgen Qotrcidc:! bcrrorgorufen 
wurden, untcnchied man xwal Hauptfonnen, die coiiruUivische uad gangraoABe, welche 
jedoch auch gcmücht anftratan. Dia ttaaiir^aöae Form »ckuint besooden dort üch au 
eatwickeln» wo *chr groa» Mengen des Mutterkorns genoneo wurduii. Kacb einem durch 
nfifTOte Symptome gakannseichiieteo VorlAuforstadium leigt sich Schwere, K&lte der Glio- 
d«r, ntntligfl Haut, ■eUieeallcfa tritt an l>estimiD(«D Theilea ibesonden d«D Zehen, eelteu 
der Kanten TTiitvreitrcmitAt ; niwcitun an den Annen, Ovniialivn, der Wange, den Lippeni 
Nekroie «in, wulcb« xnmeiit unt«r dem Bilde der Mumiücation beginnt, aber auch Is 
Gangr&n flhergehen kann. Naeh den Angaben von Bonjean waren dte tn deo n^ro- 
airten Qüedarn röhrenden Arterien nOTtsal, noirb Barrier sollen dagegen eotsOnd- 
lictio VtfrtodernngeD an denielben nacbwwsbar ioin. 

Uto io manchen Gegendan beobachteten tpontanen Brandfornen aisd wakr- 
acbelnlich auf analog wirkende Qifto zurflckiufohren. So fuhrt Hattute den bei den 
Kabjlen Torkommenilen «poncaiiun Brand auf den Genuu des (durch Pibe EntldrteB?, 
tiamon« von Lathj-ru« C\cera zurllctc. 

Der ii^nfiuas schwerer Erkrankungen des Nervenajitems auf die 
alehung nokrotlscher Veränderungen der Haut wird namentlich durch die Beobac: 
unrinen, datx iiu Vorianr «chworer Gehlm- und KOclionmarhskrankheäten (nach Hft* 
unrrbagiaD des GuLirni, durch Lraumatiicbe Uyolilifl, schwere Formen der Uystsrie) sehr 
firfthneilfz eine um ilch greifend« Ifekroae entsteht, welch« bei Hemiplegie oft an der- 
jenigen Seite dar Nates beginnt, die der LUimung entspricht; bei Rackenmarkserbran- 
knoten Qber dor Ullte des Kreuab^a zu entst«h«ji pflogt. Die Lecalisation der Ke- 
kroee in dieaen FiUen lisst annetimen, dass hier nubun dem EInllau von Lialoncn 
tropbUcber Nervonccntra der I>riick in Betracht kommt, welchen die Hant an Stellen, 
wo »i« unmittelbar Ober kn«cbomon Theilen liegt, erleidet ll>«cubitasi. Wenn die NV 
kniao erst im Vorlauf langwieriger Beiüagi; Im Zutammanhang mit aOgemetnen EraMi- 
mngittOrungen und Circulatloniscb wache entstehe, in Form de* Mgenannlen chroni- 
Hchen Decubitus, so iitt wohl dio loealc iJruclcwirkuog in Verbindung mit den eben 
berührten Momenten als genOgcode Ursache anenerkenncii. Dlees Nekrose, welche eben- 
falli gewöhnlich mit gangrJin^iem Zerfall compUcirt ist, hat vorrugiweite Ober den Kreus* 
bein, den Trochanteren, den Feracn Ihren SJta. 

$ 2. Üe«>«hwttr« der Uaui. Als GescfawQr {üicns) bezeichnet man. eine 
Kubstaniverlust der Haut, welcher aas örtlicheu oder atigemeinen Urs 
nicht heilt, sondern Quelle fortdauernder Eiterung ist Es gehört demai 
2um Begriff des GeachwÖrs sowohl der Zerfall, die Verschwärung der Gewebe, 
als die Neubildung (Eiterung und Granolatiuusbildung), aber die letiter« fObrt 
jücht ohne Weiteres zur Vernarbung, sondern diis newgebildele Gewebe vcrrfith 
die Xeiguog, wieder der Nekrose antaeim zu ralleu. Die der Vemarbong ent- 
gegeowirkeuden Momente können Torschiedt-nartige sein, es kücuen hier mecha- 
nische Schädlich keilen In Betracht kommen (Reibung, Druck), chemische Kci- 
zongcn; infeotiöse Ülemente, die sich in dorn (jcechwör n.>produciren oder 
wiederholt von aussen her auf dasselbe gelangen. Diese durch Mikroarganismen 
vermittelten Noxen bewirken theüs foxtachreitcndcn moiccularcn Zerfall, der 
sich nicht nur auf die entzSndlicbe Neubildung beschränkt, sondern auch auf 
die gesunde Umgebung Qbei^eifon kann (gaoigränöso, phagodfixusohe, diph- 
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Iherili&che Gesclinüro); theils unterhalte» sie eine profase Eiterung, welche 
die regenerative Neobildong stört, theils endlich vonuilaeseo sie daaerhaflere 
Wucherungen vom Gharalbsr des Granatatioiisgewebes, welche zur R«gene- 
ratioQ nnfabi; sind, dagegen regrossiTCD Vcrändcrongon Terfallen; dieses Vfli^ 
biltoiss gilt namentlich für die toberkolSsen (scrofalösen), rotzigen, gummösen 
Ulcerationen der Haut. Endlich bann auch der Zustand der Gewebe, in 
welchen das Geschwür seinen Sitz hat, den Ausgang in VeniarbuDg bindern; 
CirculaÜuussciJrungeii (Varietasi, schwielige Verdickuagen, atrophische Zustände, 
allgemeine Krnährungsätärungen (z. B. bei Diabetikern) Irommen in dieser 
Bichtung in Betracht Die durch maligne Geschwulstbilduogen ver- 
- iasston Geschwüre zeigen besondere Vorhöltnisse, weil hier, oacbdem die 
lecke von der Neubildung ergriffen und durchbrochen ist, das Gewebe 
äer Neubildung selbst in der Regel ra raschem, leicht in Vcijauchung öbct- 
Fgehenden Zerfnll disponlrt ist, während gleichzeitig die Wucheraug der Qe- 
8cbwal»t«leniente in den Rändern des Substanzrerhistes und am Grunde des- 
an fortdauert 

Mau b&t nach doi Kntstobungstirsachfi, d«m VerUuf, dem Eintritt roa CoinpUcs- 

eEne gwiee Reih« voa OMcfavUrifunnea unterschieden. lu ontor Richtnnf irtron 

trftumktiichen den ftoubotncnd tpoatAnea Ulcerstioaen gQgeaatKczust«ll«&, ea 

w&nn di« ao» «atsaDdlicheo Procosteo, di« ad nekrotisclie Vorginge üch an- 

BchBesMiidsn Geechwfiie zu anterscheldea, fernar die durch infoctiOae Ursachea 

borTorgerafenen und die aus Ocicbwaltteu iin «ugeroo Sinne faerrorgebondon. 

Kuh dem Cbaraktor d«r EntxQndang, der Form der Grannlatiftniwnchvrung, ior 
Art der (iowobBTer^taruag, der Tendenz zo tiangr&n oder zu ilifiLtbcrltischem Zerfall, 
dßT Art de* DmidchgrolCBna untenifaied man its inflammitoriBche, erethiiche, 
callfl««, iungt%v, htcncrrrhBglaelie, atonlachc, g&ngrLn{>io, phagodlnl- 
sehe, aerpiginös«! tioBchvür u. a. w. Unter d«n infcotifiacn Dlocrationen iind bo- 
aondan berrorzubobeu du acrofniaac, lupAso, taberkolAae Gcacfaffor, du ay- 
pbllltiflcho, du rotzige, du lepröta OeaehwQr. Darob allgemein« odor looale 
KmUhrungHstömagcn beoiaäuMt und das vario&a« nnd du acorbutitohoOeichwfir. 
Gewisse Infocticmen , welche als &ccidentelle WundhrankheitcD Eiuamiu«oge^saC 
worden, kfltinon, wl« von jedur Wundfliehe, so auch *on den ve»<:bitidtti)«rlifi«tcs G«> 
^H|cbvÜrGa autgokon, ao der cogcnauctc Huspitalbrajtd, dio Wunddipbtbvritis, die Wandrowh 
^^, Ein eigentbamlicher, als Matum perforans bezeichneter ücKliwUrüpro^ceas ist hier 
^^bi Eürxe zn erwA.haen. Es bandelt sieb in der groaaün Melirialil der Fatle nm eine an 
I der Fuaiioblo iMslum purfornas pcdiaj, sehr aoltoD an der Hand bvgluncode AffdctioD, 
I die mit einer um8cbnpbi.-ncn, cinum Uabnoraugo Uinlickim Vi^rdicknntc d«r Epidunnb 
beginnt, zuwoilcn ancb tramiiatiacben rrupruiigoa l&t; witirend andrersoita herforgebo- 
bm wird, üsM sich Malum pcrforana au Liaiuiiou dva BackenasHu «der peripberor 
Kerrea aiiachloi«- Die Ulcuratioii tii^ginnt al» ein rundllcbar, ncbarf begiencter äubatanz- 
rerliist, welcher zwar der Rückbildung fifaig iat, jedoch in TemacbllUsigten odar an rieh 
Mbwerea Fallen von der Haut auf die tiefer gelegenen WeicblboUe und solbai auf die 
Kooolien nnd Gcloiike weltcrxreift. Macbt dloac Vorlaufnart den Zuuntmenhaog d«s L«i* 
deoi mit viiKT tropbiKcben StAruni; wabracbeinlicb , ao apricbt biarfer aucb der Befund 
atrophischer Vorgange mit Verdickong der Sctaaido in den dor erfaranktmi l'artie t>e- 
aackbarten Nerrcn; in afiuptomatiacbor Uinaicbt aber noch die in dar Uogebunic dua 
OMchvOrs vorhandene A»fc»[bi-jiie. 

% X Atrophie der Hast. Atro[ihigche Veränderungen kommen in der 
Haut an umschriebenen Stollen häutig ror, namentlich durch anhaltenden Druck 
TOD GoschwüUten reranlasst; die Haut wird je nach dem Grade der Spannung 
rerdtumt, glänzend, durchscheinend, die lurchon schwinden, die Papillen weiden 
^geplattet, die Epidermisdecke verschmälert sieb mehr und mehr, so dass 
schliesivlicli das Ret« Malpigbi frinli*.'Ren kann. Unt^r diese durch Druck ror- 
ursac-ht«n atiophiachen Vorgänge gehört auch die Bildung der Schwanger- 
sehaftsnarhen, der Striae; dieselben finden sich in der Haut des Unterleibes 
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QDd des Olienchenltels and stellen im frischen Zustand blaorötLlicbe Streik 
dar; wenn sie ilter »ind, haben Hie ein narbeDarüges Aussehen. Der Bildung 
dieser Karben liegt ein AosetnanderdräDgen der Cutisbündel in Folge dtr Deh- 
nung des Hantgevcben zu Grunde. Andxeiseils kommen Striae aach xu Stande 
doTcb grosse UnteTlcibstumoren , Wassersactit , durch reichliche Fettgevebs- 
wucheniiig. ^äJ 

Auch unter dem Einfluiss mancher chronischen HauÜirankheiten, z. 6. detH| 
Prurigo, des Liehen ruher, des FavoB, kommt es an dcrHant nicht selten ia^ 
Folge von Erniihrung!(.-iU>rungen zur Atrophie. Femer zeigt oft die Haut kachek- 
tischer Personen Atrophie, sie ist verdännt, trocken, ihre Gefasse eng. Die 
Epidermis befindet aich dabei oft im Zustand kleienartiger Abschuppung (Pitif- 
riQsis tabesetntittm). 



Hier t«t aucb dl« als Xtroderma bcacbriobcne Erkruikuiig la crwAhncn. Alu JV 
roäerma piffmenlosuM b«zelcbnet Kapoii Mne Bellen», im kindlichen Alter beobuhtete 
HautaffectioD, «okbo mit dum AuftrctDH kleiner gclbbrinalicbDr PlgoenttlL-ckuii an rn- 
Bchiedenen Kar]>eT3teUeii beginnt, zviächcn vclchca voiuglatizoii<lG. dngQuinkcno GrOb* 
ehen od«r noimal geftrbta Hast öch befand , hjcnu kommen lahtreiclie eJD0Mtnntc, 
fciao GcSUsektasien. Die Epidenoü cncbien dODii, perKUDontvtijc vertrocknet, aaeh 
di« Catls an den orkruikton Stcllun vcrdUnut. Unter foTtuchroitoDilcr diffuser Schrum* 
pfung der Haut kommt et lur Bildung von lUia^^ea. zur Verengerung der Muod- und 
NaseaSffnung;. Geber butt äia Kranlclicit tli eine Form von itaemt auf. D^r Prouss 
»chcint mit Wacbemng des BindegowcbuB der Pi^iUen und des Oe&aendotbcls eu br< 
ginnen, mit conwciitiTer VerOdnng derGefitua und l^gneatantalDfnng, wUircnil dai^en 
an d«n Ki>ir1enni»i;ebUdoa Wucberangtvorg&Hge auftreten. Wfedarbolt asfa Kaposi in 
K&llv» vüti Xnrodornia au Earttrcuteo Btellea det Osaiclitc CarcinoDi oder Sarkuni >icb 
«Bt wickeln. 

Pigm«ntmangol der Kaut IltuetHterma) kommt als asgeboraner Ziutand vor 
iAIbinifftit totalis od«r j>ariialis), aber aoch erworben {Vitihgo), Dar PigmentTcriast 
wird bAuliger bei Negern beobachtet, es treten xanficliat kleine tarbloM Flecken an der 
Haut auf, innurbalb walcbor aucb die Haare ihr Pigment verlieren, allmifalicb kdiuiea 
di« pignentlceea Fleckea aicb vergrOstem and BchliMslicb den grOsateu TbeQ der Hast 
einnehmen. Die KtitArhuDK tritt in der Kegvl von vontberain aii »yiametriMbeu Stellea 
beider KfirporbiUfteti auf. 

, 

In charakteristischer Weise äussert sich in der Hanl> die senile Atro 
p b i e. An der Cutis fällt Verminderung ihres Uiokendurchmessers ao! 
die Papillen sind in hohem Grade geschrumpft . an manchen Stellen tSU): 
geschwunden. Im Oewebe der Cutis bemerkt man Trübungen, welche to: 
wbi feinen, gleicbmässig in das G&webe eiugestrcut^n K6mchen oder ron 
grösseren ißütirtt^n ICömcrti gchiblet werden. Weiter begegnet man in der 
senilatrophischen Haut der Figmentmetamorphose; Im ßete Malpigbi, 
in der Cutis und im Haarbalg sind viTschicdeu gi-ffiibt« PigmenikSmchen an- 
gehäuft, meist in unregelmässigor Vcrthcilung. Auch die glatten llnskel- 
fasern der Cutis schrumpfen 'geringe Contractilität der Qreisenhaut), das Eete 
Malpigbi ist rerdännt, &ßine Zellen geschrumpft, die Homschicbt ist trocken 
und spröde, in Folge der Schrumpfung der Cutis gefurcht Die Geflase 
sind meist erweitert, sie zeigen häiibg hyaline und fettige Degeneration oder 
Verkalkung. Weiter ist die Schrumpfung der Haarbälge berronahoben , der 
Verlost der Hauru wird i'ingeleitet durch Atrophio dyr üefässschlioge in der 
Papille. Auch die Schweissdrflsen erleiden atrophische Venmderai^en, ihr 
Epithel zerfällt zu kSmigen bräunlicht-n Massen. Die Itunzeln der Qretsenbaot 
entstehen dadurch, dass die rerdännte Haut durch den Muskelzug gefaltet 
wird; auch der äclitrnnd des Fanniculns adjpusus wirkt hierbei mit. 
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SECHSTER ABSCHNITT. 

Pathologische Anatomie der Atlnimngsorgane. 



A. Erkranktmgen der Luftwege and der Schilddiüse. 

ERSTES CAPITEL. 
Erknuhnngen der Nflsenhöhle nnd Ihrer NebenhSblen. 

Lltenitnr. 

Hlssbildnngen: Breiat«r, Die Krankheiten der Nuen- und MoadliAlile. Bnrlln 
IMU. — 8ftmiDerini[,MitaMI(IurgenlX. K. l. - Luschka.DerScliluD'lkopf. TUbiattGO 
I&6S. — Bitot.Arcb. dotocol.Sept. IS7r). 

N&senbluten: Cbiiri. Mlg. Wivn. mc<1. Ztg. l&sa. 21. — Eitssolbach, Bori. 
kUa. Wockenschr. IbS-l. 

CnCzIluduDK: Bouclier.Surltcorj». Pari« 162R. — CazonAvs.Dn corjrsftcbro- 
ntqoe. Paris I63&. ~ lUiinor ilttinith NeugeborenerK J^hrli. ä. Kinderbeilk. \U2. V. — 
SioKmundiTnppcrnntvjiviiUüDduiiji), Wien. luud. WfcbanncUr. lSf>'J. — Micbol, Krankh. 
der liaMiüi&bt«. Berlin IH'ü. — Scliullvr ipnicarolKpbtbi^itisderrN&ftei, Jabrb. d. Kinder- 
boUk. ISlI.S.aai. II»rtin«Dn,U. med. \Vochcnsi:hr. IJ.T9. «. - E. Frfcnkol, Vircb. 
Ar«L.LXXV;B.l'"riHkel,T.Zieiai.«n*»IUiiJljuchd, spec. Patbol IV. 1. ».ÄuB. IS"». — 
Zuckorkftntll, Nonnklo ii. j>*thoI. AnnComic d«r NMonb6hl9. WUa l^itS. — Br«sg«n, 
D«r cbron. Haien- u. Kacbeiikatarrb. \Vi«ii ISt3. — Deoime, Berlinvr klio. WocbeuKbr. 
ISS3, — Mflldcnhaiior, Di» KrAnkhniton dor Nascnhfibkn, ibnr NebcnbRhltJi Uftd dp« 
N«d«n»ch»iirauras. Leipzig t^HB, — 0. Bcacfa nrn^r iHenflcbor), J&brotb. derG«s. für 
Natur- a. Heilk. in DreviimilKSK. — LAwsnliurgiUxaenal, L'unioa mÖd. tSS4. 164. — Carl, 
Herzog in Bayern (Empyem d. Sin. fronLI, Aimiil. d.«t&dLKrankenh. lnMQncb«!ii.IU. 

GoscbwiUato: uillrutb, Uebor d(>n Bau der Schlei mpolypen. Berlin \^hi. — 
Schindler, D. Klinik isio. Nr. 15. — VIrcbow, DIo brankbaTten Geicbvfllstü IH. — 
31. MackunziojLancct 1^7'. Juli. — KahtH, Uerbardt's llandb. d. Kindarlcraukh. lU. — 
B. FrAnkfil. I. c. S. Ihl. — Tilliaanoit lOtlecuii. v. Langonbeck'« ArcU« XXXII. — 
Zuckerkand], Zur pbys. n. path. Anat. d. NuenbOhle. Mud. Jahrb. Ib^äU. ^ Hupmana 
iScbldmpoIypen), ItfonaUichr. I. Ohrenbcllk l'tS.Vti, — Dclauxif^nrkoin ünrNaseunddes 
Na3roracbenrBniiiB),Thita«do Paria ;'Virchoir-nirscb'iJahTiMb. l»S:t. II. ä. 3'Jit. 

Rbinoliihun: Dcmsrqua;, .'^rrb. g^n. de mäd. l»4ö. Juni. — Seifert, Sitzb. d. 
phjBik-mcd.QtMi. in WurabaiwlSM. 112. 

i'&rttaitvn: L6w (FlMKonlarven). Wlaii, med. Wocbonscbi. 1SS4. 31. — Scbubert 
lAtporsUlDM, 0. Arcb. f. klin. Med. XXXVI. S. 163. 

f I. Hi(»bildnDg«n. Mangel der Nase und ihrer Höhlen oi]er sehr 
dflfecle Bildung dcraclbeu wird neben Bildung&fehleni der übrigeD Qesichte- 
tbeile und des Schädels nur bi>i nicht lebensfähiKon Missbit dun^^en bfubachtet, 
so kann bei Cjklopie die Nase völlig fehlen, oder es ist au ihrer Statt über 
dem Ange ein rüssel förmiger Vorsprung Torbanden. Eine sulir seltene Miss- 
bUdong beruht auf Eiofachblelbea und abnormer Enge der Noseohf^hlc; das 
Stptam fehlt dann, das Siebbein. die Nasenbeine aiad. nur fragmentarisoh 
TonandeD, die i.ueeii st«heD s«hr dicht zusimimen (Ccbocepbalie, Sdm- 
meting). Htugvl der onterea NaaenmuschelQ und des Siebbeiolabyriatba 
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wurde TonHyrtl beobachtet Angeborener knöcherner Yerscliluss dfi 
Cboanen ist eine setteni?, abernitHlerhoIt beschriebenti'MiicsbiMiing. Luacfakt 
fand bei einem mit dieser Missbildacg behafteten, bald nach der Geburt Ter- 
fitorbenen Müdeben, ilaas der knöcheroe Vci>ichtusti von den Gaamenbeinen ge- 
bildet wurde, indem von der Pars borizontalis eine Knocbenlamelle ausging, 
votchu mich aufwilrtfi und rQokirärta sich an den Keilbeinkür])er aasetzte, seit- 
lich ab«r an die Lamina interna dee Proe. pterygoidcus sich ujilchnte. Bitot 
brzeichniHe die verscbtii-säenden Knochen als Oäsa triangularia naaopalatäna. 
Uäuhf^er wurden angeborene Stenosen durch seitliche Verbiegung des Septora 
nariuni couätatiit; suweileu auch Vervrachäung der Kaeenlöcher durch häu- 
tige Membranen. Missbildnngen im Xs.^enrachenranm sind selten; es 
kommt eine Zweitheilang durch Verlängerung der Kasenscheidevand bis an 
die hintere lliichfnnnnd vor. 

{} 2. Zu Cir«BiatioiiittiiniBreD ist die Nasonscbleinthaut durch den Bäch- 
thum ihrer GefiL»e, welche in bestimmten Abschnitten (der Regio reapiratoria, 
namentlich im Bereich der unteren Muscheln; ein förmliches cavemüses G«- 
vebe bilden, in hohem Grade disponirt Die congeetive Hyperämie 
kommt )>«br häufig vor, namentlich als Einleitung zu satarrbaliiicben Entzän- 
dungen. Wichtiger ist die Stanungshyperämie, ^e macht sich durch be- 
deu^nde .Schwellung der Schleimhaut geltend, welche zu rümilichcr polypöser 
Hyperti'ophie führen kann. Als Trsache wirken Bebindeningen des vonOaen 
Rückflusses durch Herzfehler, Luii^-nleidon, Struma. 

Blutungen der Nasenschleimhnut ( hpisraa-ü) sind sehr faänflg, sie kom- 
men vor im Verlauf der congeatiten Hyperämie, in Folge traumatischer Vei^ 
anlaii^ungen, aus GeschträlstAn (geßissreicben Xasenpolrpen, 6eschwQrt>n), oder 
bedingt durch venöse Bückstauuug bei Herzleiden. Ferner tritt Nasenbluten 
häufig ein bei sogenannter h3morrh(^scher Diathese iH&mopbilie, Scorbtity 
Loukämio), im Be^nu und Verlauf von lufeeUousknuikheiten (Abdominaltj- 
phus, Diphtherie). [)ie Hilmorrhagien können sehr bedeutend sein, durch wie- 
derholtes Auftreten hochgradige Anämie, selbst den Tod herbeiführen, und 
•iwtkT gehngt es auch in dit-scn P'allvn in der Regel nicht, Rnptur grö: 
Gefässe nachzuweisen. Wahrscheinlich handelt es sich um Bnptor klei 
venöser Geflsse, wohl seltener arterieller Acstc lobnohl anch das aitcricUfl 
Gefassnetz in der Kasenscbleimhauc reich entwickelt ist). In der Uehriahl 
der Fälle ist der vordere Abschnitt der Nasenhöhlen, besonders die Schleim- 
haut aber dem knorpeligen Theil des Septum, Sitz der ßlotung (Chiari), selten 
stammt dieselbe aus dem reichentwickelten Gefässnetz der Kasenmuscheln, 
doch kOnnen Gesohwflrt- diener Gegend (namentlich der unteren und mittle- 
ren Muschel) zu starken Blutungen führen. Das Blut fliesst gewOhnUch durch 
die Nasenlöcher nach aussen ab, zuweilen auch durch die Cboancu in die 
Bacbenhöhle, in letzterem Fall, wenn es sich um schlafende oder sonst ho* 
wusstlose Personen handelt, wird dann das ej^oesene Blut verschluckt, sel- 
tener aspirirt 

% 3. Von di?n EniinndonreB der Nasenschlfimhaut ist der acute Katarrh 
iCortfza) eine' s«hr häutige Krkrankung, stammt ja von ihm überhaupt die 
Bezeichnung Katarrh her \.y.araii^fui). Die KnUQndung b^giiinl mit bvper- 
ämisidier Schwellung der NaKt-ni^eliK'imhaut und oft auch benachbarter Sofaleim- 
hiute (Conjunctiva). Im zweiten Stadium tritt die Kxsudation ein, anfangs von 
schleimigem, später von schleimig -eitrigem Charnktur. Endlich kann reiner 
Eiter secemirt werden, zugleich ßndet lebhafte Abstossung des Epithels statt 
Die acute katarrhalische Entzündung geht in Heilung aus oder in einen chro- 
nisch-katarrhalischen i!ustand über. Die Ursachen der acuten Entzündung 
der Naiienschleimhaut küimen verschiedeuartige sein, es kommen hier tbor- 
misohe, meohaniäcbv, infectaöse Einflüsse in Betracht, auch tritt bei TerlaoT 
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and Chaja)ct«r der hierber^bdrigen Xasenerkranktingen der Einilnss beson- 
derer individueller Disposition deatUoli hcrrur. 

Ein« eiticntbnniliclii! AlFoclioii, bul welcher di« Scblelniliaat der Huo SiU Iiocli* 
igor (»n^sitviT Hyperftmio und ächwrllitn^ itt, «Abrmiil glAleliMlUg n«<irAlgJMko 
lebeinimgeti im Uvbioto de* TrigcmiDua und ^Clcn auch astliBiati»c]w Aaf&lle auftre- 
tan, wird al« Beafieber beEeichnet. DJete Krajiklteit tritt bei disponirlcD lndivi(lu«n 
bMondon Im Frdhjalir und Sommer auf, üc entwickelt sich wobi »t«ta auf dem Boden 
Iwfoadercr Oüposition unter dor EmwirkaiiK bustimmtvr mccbauieclier Irritationen (dui«li 
Einatlimea der PoUcß biQheadcr Grbcr oder anderer reiiimolccularor Ütaubaitna). 

EutwlckaluDg TOD acuter Bhinilia durch apeeifische Iiifection kann in der Welae 
artoljoii daas oia« infocti^s» EßteUodung der Un^cbun^ üch auf die Nawuichlcimbaat 
fortMtEt, das kommt iiiunuutlich beim Erysipi:! ilcr Gvaicblsb&ut ror. Funivr kiuia eine 
lufalllge U^^bcrtraguDg caiilagtOe>er Secn-te dia ttbiiiitis burvomifeii, oin Ueüptel ist die 
Trip pcrcnt2 Oll dun;! der NaBeHE^Meimhaut. fi«i TPrs^biedGDeD InrectiDnskraakh«iteD stellt 
sich katarrbalüchi; od«r eitrige KbinitlH «In, in divacr UJuaiclil bt namentlich auf den 
Initialkatarrh d«r Nasentcbleiiuliaut b« deii Maseru, ferner auf das VorkomaieD eitri- 
ger Entzündung bei Pocicon, Scharlach hintuwcdcvu- GewissA Farraon ron vorn- 
lier«iu puruleutex Khiuiti« Nud «abFScfa«iulich auf lufection durch Klt«rkokk«a sur&ek- 
zufahrvn. Hlerlier gehOrt auch die )ihl«KiD0ii«9* RbinitU, welche alcb xaw«Uen aa 
Kt«rungiproce«Be der Nachbarscbaft ati^chlieaaU Bot gewIiBao, aum nuchan Fortocbnl- 
t«a Boiieict«a EntsUndung» formen, welche die Natcnichleimhaut «rgreiftn, liegt die Gofabr 
der FortJtHtxung auf benacbbarte Organe oabo, ee gilt doa namojiÜick fQr das Erysipel 
und für verwandt« IiifecLioaiproceue. Von A. Key und Retiins wurde nachgewtoaen, 
dats eich totn «ubduralen und snliiaracbnoidealcn Baum de« Qehirru mit g«ringom Drack 
nicht nur die Scheiden de* N. olfactorius, londcm auch durch von den lotztcrvn unab- 
h&ugige Bahnen die LymphgefAsae der Nsa?niiclileitiiliau[ injicirea lassen. In gewissen 
FkUoD tcn Erj'sipcl, von jauchiger Bhinitis ht die Ausbreitung der Entzündung auf 
diesem W^o dircct iiaciij^owicjtcn. TurfiuBcr i«cirtu tqx Ktirecm eisen hiertiergcihÄigen 
Fall, wo eitrige MiMiinj.'itis im Anitchla» an die Auamtaung eine« Naseopolypen ent- 
standen war. Es ist ab«r fArmtr darauf bing<>wii»Gn worden, da» für gewiMC Anschoi- 
ncod s|ioatan auftrctcndo l-ülle infcctiös^r Mcningitli, wahrscbcinücb der Eintritt der 
InfectiODsCrAger auf dem bczcictiDi^lcn Wege von der Nasenbohle aus statländen k^nne. 

Eine Infectlose Form der NasenscMeimbnutentxandun^ Ut auch der sogenannte 
dipfatberitischo Schnupfen, or beslobt neben Oipbtborltii der ßachtnHchloimbaut, 
indem letztere durch die ChoaDeo auf die Naao sich fortpflanzt, in tcltciien Fallen kommt 
auch du Umgekehrt« vor. Zuweilen entwick«lt ticb diese Form der EutzUndung secnadir 
\iti acuten Eutatbcnien, äcbarlach, fclrysipcl, boiia Abdominal typhn». Die iiyperlmiichc 
Scbleimhsnt ist hier von einer Pseudomembran bedeckt, welche meist an der dnrcb Rund- 
selien infiltiirten Schleimhaut fester anhaftet und sieb in Form von Fetzen loBSlDsst, 
ireleh« mit einur «grrosLvco FlIL»iigkcit aucb durcb die Nosenl&clier abgehen. In »elt«> 
non FAllen wird daa Auftreten primirer croupAsorRbinltis als eine locolc Scbloim- 
h&uterkrankung beobaebtet. 

Die chronische Kbioitis kann aus der acuten Entztlndung herror- 
^ben, namentlicli noch wiederholten Kecidivcn der letzteren. In äUolo^sc^r 
Hinsicht kommen SrtÜche Schädlichkeiten in Betracht (fortgesetzte Imtation 
durch StaabinhalatioD), namentlich aber der EittSuss conslltutionetler Verhält» 
nistic. Kino secandatre chronische Rhinitis Tird unterhalten durch Fremd- 
köqwr, Neubildungen, GesohvrOniproceäije. Anatomisch ist die chronische 
Hhinitis durch hoobgrädige Schwellung der Schleimhant cborakterisirt, ist 
bedingt durch die DUatation der reicbentvricVelten renösen Gefässe der Nasen- 
HcbleimhauL, durch die Vergr^sseruag der starlc seoernirendCD Diflsen, zu 
welcher eine wirkliche zetlige Hyperplasie des Bindegewebes der Muoosa and 
der SubmiieiiN:! hinüiihommt Die Schwellanz ist entweder diffus aber grösser« 
Abschnitte verbreitet oder sie tritt in umscmriebener Form auf. Am stärksten 
pQegt die Sohteinihaut der unteren und mittleren Musebein und des Septum 
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befallen zu sein. Die Hyperplasie kann Jahre lang beetubi-n, «afarscbeinlioli 
kommt aber aucli hi«r wie an anderen ScbteimbJlatoB ein Aosgoog der hjper- 
plastischen kutarrbaliscben KatEÜndimg in Atrophie vor, vobei einerseits die 
Degeneration der DrüsenzeUcn , andrerseits Verändemngen an den GeÜseen 
(Verdickung d«r Wand mit Verengerung des Lumens) den Scbleimhautscbwund 
einleiten. 

All Ozaena limpfex (Rbfoltis fciatid« »tro|)tiiciui wird «tne NuenklEectlon beMidi 
n«t, wolcbe «lurcli bochgrxdi^ Atrophi« der SeblsliDbiiut (auch knAchcrner Thdl« d« 
NHbogerflttea , nUDanÜIcb der untonin Uuschfilnl und dio Büduag eines hOcliAl übel- 
rivebeadeo SocratM unsezelduuit bL Die Abionderung tritt aai aU efn lalier, diele- 
tlltasiKcr Eitor, wahrend sich ».uf der alr()ph!««hen Sclilelratii.nt derb«, fpstur anhftftQndo 
Borlcen von irfinlidter bb brlmnUcbor Kwlra bilden. Üio «ufacbc Oemd» fUbrt nlcbt 
lurUlcerttJon d«» ItoorpcUjeii oder kaAcbarDen SsBengcrOttea, wohl aber könaut cbro* 
niscbo Üleontiontproeen« um Kuo«lien (bat Syiititlis. Taberkulo«c) ubolriecbend» Beo«- 
tlon der Nu*: herbei fObren. DIo Oiasna konnit bbiü|:cr bei Scnfaloeo vor, docb ancli 
bei sonst geBundcti Individuen Jugendlieben Alters. Diu Aotiologio der Krankheit iat 
nocb nicbt gciiugctnd erftrandoc. Von manchen Autoren wird die Erkrankang ait alro- 
phiKhea AiiKgangM-tadinin einer chronlsehon hjperplu tischen RbinlttN aurft«fMtt, fon 
AndcrcD als eine bcsoodcrc Aflicction, «otche wabracbcinlicb als eitrige Rhinitis Ten 
chronischeDi Verlauf beginnt Dan bei der den fdtidea Oeracb Ptzeagenden Zemtxnii( 
des Se«reta Spaltplk« ein» wetcntlichc ßolle tpieliMi, ist sehr mthrscbeinlicb. Ton Li( 
wenbcrK wurde im Secrut Ton Onoaal&lloa eine durch ibre OrOoa« ansgvuiiebiwte 111- 
krococciuart gefundfia. 

Die Scblfiimhant der OberkfeferhOhle ntrarat oft tn der katarrhaüsekea Est- 
eOndiuix der NaaeitbAblt; TbcÜ, doch komiot liier auch selbsUndig« Eiitzaudunit Tor: in 
Folge tramnaUticber Einwirkungen, Zabncaries n. a. w. Zn¥r(9i{«n wird die Coinonnia- 
iSon xwischen der 01)erki«f6rtaOhio und dar NaatttthObi» T«r«topn, diu Sccrot der i>ntzan- 
doten ScUoimbaot bbuft uch in der Udble ao o&d er««it«rt diewlbo- Uaodelt e> tick 
um eine schielmlg-üerO»« oder gallertige Uaaae, m apricht man von Watnersucht d«t 
AHlrtini Highmori. Durch den Druck der afch ansammeladca PiQMigkeit werden die 
kD6cbcrDCD Wkade dea Uaumes hochgradig verdOnnt und Torgebucbtct ; Kuweikn eKolgt 
Ferforaüoii, welche namentlich an dor vorderen Wand slaltfindet. Bei EileraDaaiDn* 
lung in d«r KiererhAbie ist diL< Erviiilorung geringer, dMb kommt n bier manehnal 
aar Carie« dor Knochenwand. Durcllrucb d<-s Eit«rs erfolgt chonfalls mt VorUohe aa 
der vorderen Wand, xuweiloii in di« KotenbAhle oder In eine Zahnalieole. 

Diu Stirnhöhle bottadlij^ sieb oft an d«r Ktiuandiini; der NatenRcklHmhanl. 
auch hier komint es suweileo wie in dem Antrora Higbmorl mr Erwi^teruDg durch an- 
geMmmelten Scht>e!tn oder Eiter; Perforalion erfolgt am bauflgcten nach der NasenbOUa 
CD, selt«neT nach vorn oder iiiiittR. im tetxterrn Fall tcfalletst Hicli Meningitb an. 

§ 1. lareetloDBgvseh Wülste der >'aB«nschIeimhaat. Die Infecüonskrank- 
heitcn, deren patholügi-sdi-iiniUomische Pr^liicte als Neubildungen von Gro- 
nulationsgewebe mit Teudeuz zur fortscbreitenden ütceration charakterisirt 
and, verursachen nicbt selten in der Sclilcimbaut der NaeenhÖhle «rhobliche 
Störungen. 

Die Taberkalose kommt hier in verschiedenen Formen aiti Beobaoh- 
tong. Die scrofulöse Rhinitis ist haiiplsächlich im unterira Ab.';r;hnitt 
der XaKenhöhle bmilisirl, Öfters in Verbindung' mit Kkzem der Oberlippe und 
der benachbarten tie.sichtahaut Sie kennzeichnet sich durch derbe zellige In- 
filLratiun der Schleimhaut mit Bildung durch eingetrocknetes eitriges Secret 
entetandonor Krusten, häufig kommt es hier zur Bildung von flachen Qe- 
schwllren. Im Secret des scrofulösea Schnupfen« sind wiederholt Tuberkel- 
bacillcn nachgewiesen. Zweitons kommen in der Nasenschleimbant umschriebene 
polrpöse Wucherungen vor, deren Stroma ron tuberkulöser Neubildung 
gebildet ist. Drittens ist auch miliare Tuberkulose in der NasenEchteim- 
baut beobachtet worden und endlich entwickeln sich in der Sasensohleimhaut 
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tuberVuIüse GescliwQre, die znweilen auf die knOcheme Watii] Sbei^E-ifen und 
PorforuLioD des Heptum bewirken köaoeu. Die drei lotztenräboten Formen 
tuberkulöser Erkrankungen der NascDschleimhaut entwickeln sich rorzugäweiM 
seeundär bei rcrbreitctcr Taberkalose undercr Organe. Uebri^ns kann sich 
aach Tuberkulose im Eetrona&alraum anschliessen . welche hier namentlich 
zur Terkisnog ucid Ulceration der lymphatische a Fullikel ftlhrU Als eine lo- 
cale fortgesetzte Tuberkulose der Kasenschletinhaut ist der Lupas zu erwäli* 
Den, der von der äusseren Haut der Nase in die Nasealiöhle forLscIireitet. 

Die Syphilis führt In ihren früheren Stadien zu kularrhalischeo Nasen- 
erkrankungen (Coryza syphilitica), welche den oberüächlicberen an der Haut 
und an Tergcbiedenen Schleimhäuten auftretenden Erkrankungen gleichen Ur- 
sprungs entsprechen. Femer entfrickelu sich nicht »elten in den späteren Pe- 
rioden der ooQStitutionellco Syphilid i^ummöse Erkrankunj^n in der Nase. Die 
gummöse Neubildung geht entweder von der Nasenschleimbaut aus und er* 
2eugC om sich grnifeiule Gi^schnüre, welche auf das knorpelige und knöcherne 
(ieröat übergreifen, oder es entwickelt sich Ton vornherein eine gummöse Peri- 
chondritis oder Periastitis, welche Nekrose und geschwärigen Zerfall des Kno« 
chengewebes bedingt 

I>ioee gommösen Procees« b&bca Uirca Site mit Vorliebe am Scptum, sj* fUrta 
dAber nlcfat seilen xur Perroration dBBulben. 1& vemachUsalgtes Pillen lowobl der er- 
worlwnen »1% der »ngcboreneii SypbUlo kommt es acfalieRiIich ku wbr bedanteiiden Zar- 
■törangcB. ä« kann der kaorpoliga Tbcil der Koa« ticr NekrM« vtrfalloD od«i: ci kommt 
zur Infiltratioa und lum ZcrÜI dos BindcgoweliL-s. welcboa die knorpeligen Thoilc mit 
dea NawRboinen verbindet, auf diMe Welse entstebt eine cbarakleriftuche DefonoitU, 
der vorder» TbcU dor Kasc ist gcscbrumpft. die Ka«enUcbcr lind nach mra geriebtot 
In doD scbwontcn Fallen vird die knorpelige und koAcbcnie NaKiiM^videiruDd gr^seten- 
tbeils xertlArt, aacb dia Mukcbcln geben verloren, di« Naseubeioe werden erf^iffen, das 
knOcbefDo Nasengcrast bliebt xoMmmon aad di« X«»Db4bIe btUK eine weite Ton 
atrophischer mit straldigen Narben bedeckter Schldmhaut aberzo);enc Höhle, an der 
nur nocb Koste von KnochontonprUngea die Orundlinicn der nonnalca Architektur er- 
keanen lassen. 

Dorch Rotzinfection kann auch beim Menschen in Folge von Ueber- 
iragung des Secrctes rotziger Pferde eine Nasene-ikrankung bervorgerufen 
werden, welche durch die Bildung ron Pusteln oder Knötchen, an deren Stelle 
sich bald kraterförmige GeschwQre mit gelblichem Grunde entwickeln, aus- 
gezeichnet ist Auch diese ülceratäon kann auf Knorpel und Knochen tiber- 
greifen und auf die Schleimhaut« der Kebenhi^liien der Nu^c sich ausbreiten. 

Schliesslich ist bier noch darauf hinzuweisen, dasü von chronischen In- 
fectionsprocessen die Lepra and das Rhinosklerom Ton der äusseren Haut 
der Nase auf die Schleimhaut ßbergreifen kfiimen. 

$ b. G«sehwaiBte der KaacnhtiMo. Als ^Jasenpoly pen werden um- 
Bchrlebene Neubildungen zusammengefasst, welche von verschieden artigem 
Ursprung sind, gemeinsam ist den hierher giTf ebneten Processen eigentlich 
nur die Form, die Bildung umschriebener, mehr oder weniger gestielter Ab- 
sobwellungen. 

Die t^ühteimpolypen treten in der Nase nicht selten multipel aofi 
rio entwickeln steh von der Schleimhaut des oberen Nasenthctils aus. nach 
Zackerkandl und Moldenhauer vorzugsweis« ron der lateralen Wand 
in demjenigen Abschnitt des mittleren Xasenganges, dessen mediale Wand 
Ton der mittlorcn Muschel gebildet wird. Diese Polypen sind weiche, gallert- 
artig durehscbeinende, meist gestielte Auawflohae von Terschiedenartiger Form. 
Wie Hopniann nachgewiesen hat, sind diese Polypen «!s weiche Fibrome 
(Myxofibrome) aufzufassen, de bestehen aus einem filaschenwerk von alveolärem 
Bindegewebe, in dessen Lücken eiweissreiches Serum, welches Rundzellen 
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einschliesst. aogesaimnclt ist Drüsige Gebilde sind In diesen Polypen nk 
Dacbzuwms«o. 

Als Papillome werden gestielte GeMbwfilslo mit zottiger oder böckiiger 
Oberfläche benannt, welche Toizngsweise ron der Scbleimhattt des unteren 
Abscfanittcs der Nasenhöhle, nanicutlicb der unteren Mti:»chel aasgehen. In 
der Baais dieser Neubildungen findet sich hjperplastisches Schleimbautgewebe, 
im Innern cj'slisch erweiterte Dnison räume. Otft^nbar sind diese sogeoannten 
Papillome durch amschriebcne Hyperplasie der Schleimhaut mit c^stiseher 
Degentralion der Schleimdrüsen entstanden, sie stebfn also den Drtiscnpolrpei^^ 
anderer Schloimhäuto gleich. Viel seltener kummeo dnroh omschriebe^H 
wirkliche Neubildung von Drasenscbläucbeu entstandene Geschwulst^' 
in der Nase vor, dieselben können bedeutenden umfang erreichen, an ihrer 
Oberfirtohe kann papilläre Wucherung stattfinden (Adenoma paptUarf). 

Die sogenannten Nasenrachenpolypen sind festere, bindegewebsreiche 
Qescbvülste, welche Tom Periost der knöchernen Wand susgeben und von 
dcu Cboanen »usgeheud umfängliche in die Xa»enbr>hle wler den Masenrachen- 
ntmn vorwachernde Tumoren bilden. Chondromi!, Osteome, Sarkome 
nehmen häufiger von den Nebenhöhkn als von der Wand dor ^'asenhöble it 
Ao^ng. Uic rasob wuchernden Tumoren, also namentlich die zellreiche 
Sarkome treiben die Kasenknochen weit aumnander, sie durchbrechen auol; 
wohl die letzteren, gelangen in Aas Antnim Uigbmori, orgreifen den harten 
Gaumen : seltener brechen sie nach aussen durch. Zuweilen ist lu der Nase 
auch das Chondrum und Osteom, selten das Cyliudrom beobachtet worden. 

DasCarcinom nimmt relniiv Kelten seinen Ausgang von der Nase, am 
Naseneingang kommt, eutsprochend dem physiologischen T>'pus des Epithe 
namentlich der Itlastcrcpithelkrebs vor; selten entwickelt sich ein Cjlinde 
epiüielkrebs, d*r von der inneren Käsen Schleimhaut seinen Ursprung nimmt 
Äufiscrdem greifen Kpitbelkrebse der Gesiohtshaut oder der Slnnd- resp. RachenH 
Schleimhaut auf die Nase über. Ausser diesen fortgesetzten Krebsen kommen' 
aoch isolirte secundäre Krebsknolen in der Nase vor. 

In den Kebenbühlen der Nase, also der Stirn-, Oberkiefer-, Keilbeii 
höhle, kommen dieselben Geschwulstfonnen wie in der Nase vor; mit der 
Unterschiede, doss dort die ScbleimiKilypen seltener sind, während die von 
Periost auageheiiden Fibrome, Chondrome, Osteome, Sarkome häufiger boob 
achtet wenlen. Die weiohen Sarkome (sogenannter Uotkschwamm) , welche 
in diesen Höhlen entstehen, brechen leicht nach aussen bin duivh. 

Tbleriüclie P&casiteu. vulctiu div XucnhöUe des Meaaeben als gow^tbnlli 
Wohavitz benutzvii, und ujcht bekftnot, vUrnnd beim Uuod« da» Pcnfastomum laen 
dea CID h&uligi»' BcTTubner die««- Gegend Ist. Zublllg gütMgt ziiwfilea von dtT Spi 
lObre aus ein Spulwonu in div Nwenbfible. Auch ist u TOi^kumiiivn , ilui Insel 
oder ibr« Larrcn iFUdgenlarvon) in diu Naaenhahle efodrangen und in dorsolbeB oder 
einer ibrcr NdbciihfthlcD l&ntc^e Zeit vomrcilten; auch toh SpalvOnnem «ird lotati 
berichtet. Wie andur« rmndc KOrpcr. iJIs bcitoniler« tici lündera iiicbt Mltcn in d 
NasciihOblco gebracht werden (Erb)iim,IiobDon, l'erivnl, rufon dioae Parasiten ditnn citri(j« 
KntsQndimg hervor. Uutch AblatccniDK von Hallual&en luu än|{edruoKene I-'iemdkArpi 
svttviier in dDijedicktün Secreteo, können »kb umf^j;IIche Concietiooeo (RhinolUhe 
bildon. AuBaerdiMn koniint lucb Kalkinfiltratiun d*r Svblainiiaat tielbat n>r. Von pflanz- 
licheu faraniteu kommen rtKebn&asig vorschivdvne F«raeu voit&adorieo in Naaon- 
•ecrct vor. lii einem von Scbubert beolMcliteteii Fall fanden alch iti der Käse dio 
Hfcelien und J-'raditlrftger des Atpergä!«* ftuaigalus. 
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Z^rEITES CAPITEL. 
Krankbeitva des Kehlkopfes. 

Litcntir. 

Vollständige UarstclluiiE der KeUkopfknuikheiten mit einxebender Berftekslelidcinic 

pAtboloeiflcben Anotonue ist Dkuictitlich in il(.-n folgondon Arbeiten gc^zobcn: ßancb- 
lae, Krankbeiten dM Kehlkopfs und der Tr&cbea, Uandb. d. Kindericnuilih. TOQG«rb&rdU 
■ iL 3.S. 4S. — T.ZiuoisiGn, Dio KnukfavUon dos Keblkopfi, t. ZieoBScn's Ilandb. d. epcc. 
rathol. u. Tberapie IV. 1. & 193.3.Aafl. — £pviii(ter,KI«WBa<idb.4. patbol. Anat.IL 
;. Ü6. i^'iV. 

Misehildnngsn: Mockot, Pathol. Anat. I. S. 4S2. — Alber«, Erl&uteniRgeD II. 
S. 103.— LeddGrboa0(KehUackbUdung), D. Zeittcbr. f. Chirurg. XXU. 

iÜDtsOiidunK: Br £( nnnuiiu, DMinflamn&tJonBBpec. du tiBsumuquenx. Paris I%1«. 

— Fri»dreicli,Yirch.HaDdb. V. 1. — Fanrel, UalaaitfgdoUu'yiiic. ISTft. — Browne, 
Tbe tbroat und its diaeaaoE. London t^T^. — v.ZieinBBOii,L c.S. 2uit. — OleUemanntL«' 
ryngftiabat^monliajftca), Americ. Joura. med. Soc. l'^Sb. p. '.iBü. 

Laryngitis croupoia ot iJipbtheritica lauBfUhrlicbe Literaturanxabe bei 
V. Ztemaaen und Steiner. I. c. S. 2411: BräCnnneau, I. ■:. nouv. «dit. Parli tSä}. — 
Gerb ardt. Der Ki-hlkojjfcroiip.ToWiiHcn 1%M>. — Virehow. Arch, I. S, i;.2. — Bartt-l», 
D. .\ri-h- f. ktln. Med. 11. Ibü: — E-WaKuer, Di0r>iphil)eritinundiU!rCr(iu|>d€HlU£b«o« 
und der LiifLwoxe in aiiat. Bezichunir, Arch. f. ilcUk. VlI. S. 4^1; Vlil. 8. Uv. - Buht, 
Zeittcbr.f BloLIll. ß.34I.- Hindileisch, Patb.Govebelclire. :t. Aull.S. .M.~ Oartcl, 
D. Arch f. klin. Med. VIII. S. iii; XIV. S. ■.'(•!. -- il. Meyer. Äich d, Ueilk. XIV. - 
Steudener, Vircb. Arcb, LIV.S. &U(). — Boldjrev, lU-tcb»rt ii. du ItoiA-RejruQiid*» Arcb. 
I872.&.9&. WuiKcrt. Vircb. Arcb. LX£lX.i:).b';;LXX.ä.lfiliL\XlI.ä.-JI^. - Poa- 
oer, Vircb Arcb. LXXIX. S. 311. — Cobckeim, Torinungeu (kber all«. Fatbol. r Ana. 
L&.&61. Uoftio iv§2. 

Entzondung derSubmacoaa— GlottisOdo-n: Bayle, M^moir» «tir l'flodfanu 
do Iftgtott«- Pari» 1M'.i. - Pltha, Präger ViefteljabTBichr. IHS7. S. -10. - v. noffraann, 
Daher Oedem&glottidii. UUnct. B«rlin l^'i. — Raucbfass,!.«. S. 7sl. — BAsenHoU, 
t*eherPcrlchondritli.l&r7ngea.J>iut<rt. htTliii ISTO. - »ittrich, Präger ViertotJalimdir. 
185D. ni. — Bokitanek;, Lehrb. d patbol. Anat Itl. 1. — Ganghofner (print Kebl* 
köpfiabscntf, Pr.moiT. WorliniHcbr. ISS;]. Nr. 49. —Laning iLarjriu- u. TTaehealUmoeen 
bei Typho«), Arch. f. klin. CWr. 5XX. 

OeBcbwQlBt«: Alb<.iri, L'ubor die GeecbwILlste im Xeblkopf, v. Gr&fe'« Joum. d. 
Cbir. XXI. IS3I. - Rokitansky.Zuiuclir. d.Qee.d.Aonts. Wioii t^5l. - v. Bruns.La- 
mcoekopie. l^&^. — Mackuiixie.ConseDit.growthsintbelarTiuL Btlt. med. Jooni. leTu. 

— Tt rc h o w, Krankh, Gescbvalste I. S. 4 1 1. ~ E. B I a n c , äur M Cancer primlÜT du larynx. 
Paris Iti>i2 — r, Z)i^iuB«eD,]. o. S. SM). — Eppingor, I.e. — r. Br am, Nene Bcob. Ober 
KvhlkoiirpolrpeQ. Tübingen l»TA u. I'*i8. — Mackunziu, Enajr on itrontbiiii thc laiTUS. 
London iH'ß. — Bcicborncr, Borün. klin. Woctiooscbr. 1^77. Nr. 12. ~0 orte I.D. Axcb. 
f. klin, Med. XT. — Cornil et Hirar.l tAdniomi. Surla pbthiwe. p M2. — Froricp 
lEncbondroin). IVeaas. VcreinBf!. 1S;h. Nr. ;tS. — KaucbfuaaiSarknml, Poto«b. med. 
Zcitiuiglät>2. S. 44. — BaUixialSArkoin), Wii-n.Dicd, Wochennclir. ISiiS. Nr.«2. 

TaberkulosD und Lapu»: Cruvoilfaier, x\iiaI.natb.Liir. J. — Rokitaosk^r, 
Uaadb.IIl. 5.35. — Truu*ieuu, L'umon lu^ Ibä^t. — Villeiuiu, Du tubcrculo. Pan« 
1663. — Fromm cl, Ucbcr Kohlkopf orkrankuncen der FbibiülEor. Vineit- Wünilnirg 1877, 

— Deioito. I>ie Kchlkopfs^bvtndiucbt. I.cip^Lg 1^711. - v. Zlcnsaen, 1. c. S. 3i', — 
LiipUB; TOrek, Z«it«chr. d. Ges. d. Aerilo au Wien ISAVI. Nr. 11. — Virebow, Ge- 
SCbwalBte IL S. luv. IdeUon, ü«bcr Lupu« der ScbUlmhLatc. Bern. Ffiascrt. 1979. — 
Cbiari und RiobI (Lupiui, Viortoljahrsscbr, f. Dcmat. n. Sjrpbilis IX. — Foaitiib. I.»- 
rrnxpolyp», Arcb. perl. adeno.m«d.Tn. 13. — Kidil (luh. Ttimorcni, $[. Barth. Hosp. Bep. 

Sypbilii: Vircbo«, Areh.XV. S. .107, — Oerbardt u. Roth, VIrcb. Arcb.XX. 
S. IOi;XSl.S, 7. — E.WaKtor.Äjrch.d.Uiritk.JV.S.2il. - Schaitzler, UeberKebl- 
koprg)>itcbvare. Wien. med. Presse IWif. 14. — Sommorbrodtilblil. Iblii.iH. ~ Fiedler, 
Arch. d. Utiillc. lU. — Öchocb , D. Arcb. t. klin. Med. XX. — Secbtem, Wien. nett. Preiae 
lS7^.Nr.■J^. 

Lepra: Virebow, Die krankfa. GeBcbwUlite U. S. 51!). — Sobrfttter.LarfDgol. 
Aliltb.n. lt)74. — Tboma. Vircb. Arch. LVn.S.4&&. — t. Zionnsen, I.e. S.3»4. — 
Maslai.Aroh.d.Laryng. 1ÖS&. p. 26. 

^ I. YonHIaabllduwcndetiLaiyiix sind die coiigenit3leQH6te]o2aeniriUuie&, 
ferner Icummt MuigeL euuelner Tbeüe (der £piglulüä, dei OiesskanneiiiiDoritel) 
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Tür, eDdlicli Asjnimotrie, ubnoruii; Kleinheit, Spalttmg derselben; alles Ver- 
AaileiungtiD, 69nea luao am liiitiügüUm am Kelildeokel begegnet. Eaillicli is^^ 
zu tfrwAhiieo ^li^inhoiässi^ ^abnonno Grösse oder Kleinheit des Kchlkopfea^H 
die leUfgeDamitc MtssbUdunV ktimmt Dameatlich bei untollkommemT En(^^ 
wickelaog du Cit^scbieclitstfaeUe vor (Ki^ptorcbi^iausj. Üio atlu-n beobavh- 
tett! Erweiterung des Mo^agni'schea Sinus, welche bisiveilen zur Bildune^d 
.iimrilnglii-.hidr extralaryogealer Lufbsäcke ftlhrt, ist im Hinblick auf öhoUch«^! 
bt'j Aff«D Torkomioende physiologische Gebilde ron Interesse. ' 

{f 2. CirculatlonesUrnngen. Anämie findet sich aU Thcilerschcinung 
allgCUfiner Anüniiv; in der Leiche ist die KphtkoiifiH:hleimbaut nonnalenreise 
«oämiBcb, da bei dem Reichüiom an elastischen £lementea die Qefiase luch 
dem Tode entleert werden. 

Die coDgeatiTe Hvperämie kann dnreh «rschiedene Momente he: 
vorgerufen werden: Gase, Staub, mechanische Reizungen; ferner befin^iii 
die Srlileimbaut im ersten Stadium der acuten katüirtialischen Blitxfli< 
im Zu»t.iii(l der Hyperämie- ~ War die Congeütion bedeutend, so erscheii 
aacb noch in der Leiche die Kehlkopfüchlrimtirntt gcrdtbet. SlouungS"' 
bjperäroie findet sich besonders bei Herz- und Longenltranken. Man &iehfc' 
hier besonders auf der Fläche des Kehldeckels und ooterhalb der Stimm- 
bänder bläuliche Ciefässverzweigungen. 

Blutungen treten in punktförmiger Ausbreitung im Verlauf der Kehl- 
kopfeutiündungen, ferner bei Erstickten, bei Hämophilie, Scorbnt auf. Zu- 
weiten kommen grössere Bhitergüsiii' uus dem Grunde von Gescbvrareu des 
Kehlkopfes ror inamentÜch bei Carcinomj. 

Oedem der Sdileimbaut de& Laryux ist in massigem Grade eine h&uflgtj 
Erscheinung bei chroui&cht-r Kntzfindung, Stauungshyperämie. Diese cbro- 
□ische ödem&tös« Anschivellung hat ihren Sitz meist an den ary-epiglotti- 
scheo Falten und am unteren Theil des Kehldeckels. Die Veränderung, welche 
man gewöhnlich als Glottisödem bezeichnet, beruht dagegen hauptsächlich auf 
einem entzOndlichcn Zustand des submucöscn Gewebes (8. unt«n). 

(J '.i. EiitzUndutf- ai Die katarrhalische Entzündung ist dadorcfa 
charakterisirt, dass sieb eine, meist mit reichlicher Epitheldesquamation rer- 
bundoiiu Hypersecretion der Schleimfaaat bildet, welche mit mehr oder weniger 
aosgesproehener hyperämisuher Scbwellnng einhergeht; durch stärkeres Ein* 
treten eitriger Secn-tlon nimmt der schleimige Katarrh den Charakter des 
purulenten an. Nach der Verlaufsart unterscheidet man den acuten und 
den chronishcn Kehlkopfkatarrh; den erstcren beobachtet man häufig 
am LebendeiL Die Haupt verändeniug ist die congestire HypiTämie. die bei 
hochgradiger EulwickoUing mit Ekcbymosirung der Schleimhaut verbunden 
sein kann. Ist das Secret ron schleimiger oder schleimig-!>erü.ser Heschaffen- 
lieit, so pflegt die Mucosa nicht erheblich geschwollen zu sein; bedeutend ist 
dagegen die Schwellung, wenn sich reichlichere Biter^roduction beimischt 
Zuweilen bilden sich bei hochgradiger acuter Laryngitas Sache rundUd» 
Geschwüre (£rosionon}, weiche aamentlicb an den Stimmbäodero, speoiell 
au der hinteren Cummiüsur derselben ihren Sitz haben. Meist pfl^n diese 
Erosionen ohne Hinterlassung Ton Narben bald 20 heilen, selten greifen sie 
in die Tiefe, Während die flachen Erosionen aus oberflächlichen Schleim- 
hautbämorrhagien herrorgehen, nimmt eine andere Form der katarrhulischen 
Kehlkopfge&chwäre von den Schleimdrüsen ihren Ausgang, indem nach Tei^ 
stopfung der Schleimdrüse nau^Qhrungiigänge das Secret derselben sich an- 
häuft und nach Durchbruch der FöUiJserdeoke einen SabstanzrerluEt erzco. 
Diese follikulären Geschwüre sind tiefer als die erwähnten EroBi< 
mei^L von kratctförmieer Gestalt, sie haben ibr«n Sits UHmentÜch in 
Sobleimhaut des Kehldeckels und ^t Ligamenta ary-epigiotüca. 



